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Introducción 


Koran saluton al ciuj studentoj el la tuta mondo, 

Un saludo cordial a todos los estudiantes de todo el mundo, 

El examen mental o el estado mental, es un punto importante y 
muchas veces menospreciada en la formulación de nuestras 
historias clínicas, ya sea por lo engorroso que a veces se muestra 
la información o lo mal ordenado con la que nos presentan 
durante nuestra formación, a veces muy dispersa y no concordante 
con otros libros. Todos esos factores dificultan o aburren el 
aprendizaje de esta sección linda del interrogatorio. 

Hice una revisión de varios libros para ordenar lo más 
esquemáticamente posible la información y también revisé 
algunos sitios web para sacar algunos conceptos. Esta sólo es la 
primera versión, así que no se preocupen o decepcionen si 
encuentran errores. 

Iré al "grano", he aquí un compendio del examen mental que 
consta de 2 partes vitales y una forma de categorizar la 
información: 

Primero, en el índice puse todos los títulos y subtítulos que se 
desarrolla en el libro. Esto lo hice con la intención de darles una 
visión completa del repaso que deben realizar antes del examen 
mental. 








I 


Segundo, he desarrollado la información ignorando o evitando 
desarrollar algunos conceptos que ustedes tienen que averiguar. 
Esto lo hice con el objetivo de que sea un poco más ligero el 
compendio y motivarles a investigar conceptos básicos que ya 
deben de saber o ya las han escuchado en clases. 

Y por último, he dispuesto un fondo de colores para categorizar la 
información y sea más sencillo para la vista ubicar los 
componentes de cada apartado. Esto posibilita a que se ahorre 
espacio en el libro para que pueda ser aprovechado por usted 
(poner notas, poner numeración, viñetas personalizados) de esta 
forma será mucho mejor aprender la información. 

Recuerden: 

Este es un libro que puede ser personalizado, depende de ustedes 
que sea así. 

Espero que sea de mucha utilidad este compendio, si encuentran 
algún problema o quieren apoyarme, háganmelo saber. Todo 
donativo es aceptado. 

Sin más que decir, que comience "el repaso". 

Atentamente, SUCARI C., Fredy I. 

Gis poste-- 

Hasta luego... 







CAPITULO I. Apariencia general y actitud 

Aspecto general 


& 
& 
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Contacto con el paciente 


El examen mental inicia desde el 
momento previo antes de ver al 
paciente (sala de espera e 
Interacciones con otros) continúa 
durante toda la consulta hasta 
terminar con la entrevista. Hay que 
ser muy detallistas con nuestra 
observación durante todo este 
tiempo y percatarnos de los 
siguientes puntos al examinar el 
aspecto general: 

• Sexo 

Edad aparente en relación a la 
edad indicada 
Vestimenta 
Estado de limpieza 
Adornos 
Marcha 
Postura 
Gestos 

Expresiones faciales 
Identifique las diferencias culturales 
y sus características resaltantes y 
aquellas anomalías. Recuerde que 
toda persona es única aunque 
existan características compartidas. 

El contacto con el paciente siempre 
es importante para el interrogatorio 
adecuado del paciente. Este se 
compone de 2 elementos: 
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Adaptación del paciente con el 
entrevistador: Sintónico 

(sintonización entre el paciente y 
el entrevistador) o distónico 
(desconexión entre paciente y 
entrevistador) 

Contacto ocular: revela la el 
grado de comodidad, el grado de 
suspicacia, el estado anímico y 
hast^y incluso los 

comportamientos culturales o 
religiosos del paciente. 


Actitud durante la entrevista 



tm 

w 
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Cómo se relaciona el paciente con el 
examinador el principio, durante y al 
final de la entrevista: irritable, 
resivo, seductor, cauteloso, 
efensivo, indiferente, apático, 
ooperativo, sarcástico 
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Ilustración 1: Diferencias culturales e interpersonales 
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CAPÍTULO II. Conducta 

La conducta es la suma total de estímulos, motivaciones, deseos, 
impulsos, instintos y anhelos, como se expresan por el 
comportamiento o la actividad motora de una persona en 
cualquier situación general o específica. 

El proceso volitivo va desde la voluntad hasta la ejecución del acto, 
de forma consciente o inconsciente. 

Proceso volitivo: 

Tendencia-^ deseo-> deliberación-} decisión-} acción. 


El acto volitivo se opone al acto instintivo. 


Ce 

I } | | ' j 
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mación 
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Voluntad. 


1 ¡ 1 i ¡ 
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La voluntad es la aptitud de decidir y 


1 ■ • 

i ! i 

ordenar la propia conducta. 

ly 


Cuantitativa 



i ' 

Abulia 




Incapacidad de realizar un acto o 



Apragmatismo 

terminar de realizarlo. 



1 

Estado de ausencia de iniciativa. 


Hipobulia 




¡1 

Disminución de la voluntad de 



; • 

i i ' i i 

i 

realizar un acto. 
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Acoplamiento hipobúlico 


Hiperbulia 


Cualitativa 


Impulso normal 


Predisposición de la hipobulia a ser 
complicada por una crisis 
autonómica (intencionada, semi 
intencionada o sugestiva). 


Volunta^ potente. Gran capacidad 
de decisión voluntaria del paciente, 
con lo que se obtiene mayor eficacia 
y rendimiento en las acciones. 


& 


Alteraciones cualitativas del acto 
volitivo = disbulias 


ífr 1 


cto instintivo para la conservación 
de la especie/individuo. 


Impulso irresistible o mórbido 


Insensat 


I© 

coi 
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Actos que presionan urgentemente 
para ser realizados. 


Impulso pasivo y ciego que puede 
tener una motivación o no. 

Impulso automático, pasivo 

Impulso pasivo que el paciente 
realiza sin ser consciente de ello. 


Sistemático o manía 


Impulso inmotivado a realizar algo. 
Suelen ser acciones más complejas. 


I 




























Toxicomanía 


Uso de drogas ilícitas, medicamentos 
de venta libre o alcohol en 
cantidades excesivas, para satisfacer 
impulsos o con propósitos inusuales 
a su propósito que puede generar 




Dipsomanía 


al abuso de bebidas 


Propens 


alcohólicas y el sujeto está después 
satisfactoriamente en abstinencia 


Cleptomanía 


Perturbación del control de los 
impulsos que provoca una necesidad 
^resistible de robar. 



Dromomanía, porí 


o automatismo ambulatorio 


Fuga de casa sin razón. Esta 
alteración del control de impulso 
provoca una necesidad de salir o no 
estar en un solo lugar (generalmente 
el hogar) y viajar con o sin sentido, a 



veces acompañado de gran 
entusiasmo. 


Piromanía 



Tendencia patológica o enfermiza a 
provocar incendios 


Ablutomanía 


Manía de lavarse o bañarse 
repetidamente que puede llegar al 
grado de una compulsión. 
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Impulso homicida 


No psicopático 


¡Psicopático 


Pica 


Impulso de agresión o violencia que 
conlleva o predispone a la acción 
homicida. 


Impulso homicida que no es 
generado por ninguna alteración 
psicótica, es decir, ocurre en 
personas comunes y sin 
enfermedades psiquiátricas previas. 


Impulso homicida provocada por 
alguna alteración psiquiátrica previa. 


co 

co 


Impulso irresistible de mascar o 
comer sustancias no nutricionales, 
mo hielo, arcilla, tierra o papel. 



1 -,- 1 -'- 1 -¡-'— 

Ilustración 2: Pica 
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Coprofagia 

I I I , * 

Impulso que provoca la ingestión 
voluntaria de heces. Es visto con 
suma rareza en la especie humana 

I • i . 1 i 
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Homosexualismo 


Ludomanía 


pero en el reino animal suele ser algo 
no extraño. 


Es el comportamiento romántico y/o 
sexual entre miembros del mismo 
género sexual. 



Ludomanía = ludopatía = juego 
patológico = dependencia del juego 
= adicción por jugar = juego 
compulsiva 

Es el impulso Irresistible de jugar a 
pesar de ser consciente de sus 
consecuencias y del deseo de 
detenerse. 


i ' Ilustración 3: Ludomanía 

Fetichismo 

El fetichismo es la utilización de 
objetos Inanimados (el fetiche) 
como método preferido para 
obtener la excitación sexual, aunque 
también se le llama fetichismo a los 
intereses sexuales particulares. 
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Masoquismo 


Compulsión 


Ablutomanía 


Conducta sexual en la que se obtiene 
la excitación y la satisfacción sexual a 
través del propio dolor físico o 
psíquico, la humillación, la 
dominación y el sometimiento. 

Impulso que presiona violentamente 
para ser realizado y que es contrario 
al deseo del individuo 

Preocupación mórbida, ritual o 
compuÉión de lavarse o bañarse 
repetidamente. También puede ser 
una simple manía. 


J») 




Ilustración 4: Impulso irresistible 

Ejecución del acto, actividad o psicomotricidad 

La psicomotricidad de una persona 
es la interacción entre el sus 
funciones cognitivas y su capacidad 
para expresarse y relacionarse en el 
mundo que "lo envuelve". 
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Cuantitativas 


Aumento 


Inquietud psicomotora 


Hiperactividad, hipercinesia. 

Incremento ligero hasta severo de la 
actividad motora, relacionado o no a 
la conación. 


ción. 


La inquietud psicomotriz se 
caracteriza por el aumento de los 
movimientos no dirigidos a un fin 
determinado. 


Agitación psicomotora 


0 

Crisis clásica 

: • 1 

Impulsividad 


wisr 

Si 


Ch: 


Incremento moderado a severo e 
intenso de la actividad motora 
generalmente sin finalidad 
roductiva (incapacidad para 
mantenerse sentado, caminar 
elozmente o en círculos, frotarse las 
manos y la ropa, gritar y quejarse en 
voz alta, etc.). Puede acompañase de 
ansiedad, irritabilidad y dificultad 
para reaccionar ante estímulos del 
exterior. La hipermimia suele 
acompañar a la agitación 
psicomotora. 

Encara a objetos con rabia, teniendo 
un sentimiento de impotencia. 

"paso al acto" 

Acto brutal, imperioso, que obedece 
a una necesidad interna, que escapa 
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del control del individuo y genera 
tensión. 


Raptus o ¡nconclencla emocional o pasional 


Raptus ~=~ Espontaneidad afectiva 
anormal + violencia extrema + malas 
consecuencias 

Forma más agresiva de los impulsos 
y tiene los siguientes tipos: 



Ansioso 


Estado afectivo violento que se 
acompaña de un estado ansioso. 


Agresivo 


Estado afectivo violento en el cual se 
producen daños y perjuicios a uno 
mismo o tercero con consecuencias. 


Autoagres'' 

)n daño a uno mismo. 



Heteroagresión 


Con daño o agresión dirigida a otras 
personas. 


ár 




Estado afectivo violento el cual 
puede llegar con facilidad a la 
ideación suicida y finalmente a su 
consumación. 
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Ilustración 5: 

I 


Raptus 


Consumación de acto 


■o 

w 


& 


Conducta patológica más elaborada 
y compleja siguiendo un escenario 
consciente aunque de 

determinación inconsciente. 


Disminucic 

¡ i i I ¡ | 

Enlentecimiento o retardo psicomotor 


Hipomimia 


Hipocinesia. Es la disminución o 
lentitud de los movimientos 
espontáneos y voluntarios. 

Disminución de la expresión mímica. 
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Cu 


Bradiquinesia 


Cataplexia o cataplejía 


Inhibición psicomotora 


Lentitud motriz e incapacidad de 
realizar movimientos delicados. 
Puede deberse a un aumento de la 
rigidez muscular. 

Estado de inactividad motora pero 
con la mente despierta y consciente. 


Estupor 


Estupor negativista 


Disminución marcada de la actividad 
mental y acción motriz, que suelen 
estar acompañados de: Hipomimia o 
Amimia. 


alitativas 


Negativismo 


c*a 


co 

íffe 

& 


Ausencia de actividad motora 
consciente e inconsciente, con 
nservación de reflejos 


stupor + rigidez 


tivo, p; 


No activo, pasivo 


Mutismo disociado 


Resistencia a lo que se le indica. 
Ignora o se resiste a realizar órdenes 
de movimientos. 

Mantiene los ojos cerrados ante las 
preguntas. 

Visto en esquizofrenia. 

Negativismo + actividad visible 
disminuida + silencio + mente activa 
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Activo 

i I 1 

Con resistencia, incluso con acciones 
contrarias. 

Reacción de último momento 

Pasando el estado negativista, el 
paciente realiza lo que se le ordenó. 


Iteración anormal 


Perseveración 


J O 


Fijación mioclónica 


Movimiento? repetidos anormales 
involuntarios. 

Persistencia de un dinamismo 
psíquico de efecto motor, verbal o 
anímico. 


& 


y 

n, 


movimiento permanente que 
ealiza es estático (de mantención). 
Catalepsia, flexibilitas cerea o flexibilidad cérea o cerosa 

De origen orgánico, mantiene la 
postura dada. 

Pseudoflexibilitas cerea 

. 

De origen psíquico, mantiene la 
postura dada. 


: :j>i 

Repetición mioclónica 


ep 

Monotipia 


El movimiento permanente que 
realiza es dinámico. 

Movimientos simples repetitivos, 
como: 

• Mecerse 

• Saltar 

• Bambolearse 
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Ecopraxia 


Ecomimia 


Estereotipia 


Repite los mismos actos del 
entrevistador. 

Repite mismas expresiones mímicas 
del entrevistador. 

Repeticiones continuas, innecesarias 
y con ritmo que pueden tener una 
intención y sin llegar a desarrollar 
una finalidad. 


De movimiento 
Simples 


Complejas 


0 


Verbales 

Verbi 


01 


M 

A 

: fly 

O 


Patrones motores primitivos: Frotar, 
rascar, chupar, entre otros 

leoquinesias (movimientos o 
cciones primitivas). 


Patrones motores llamativos: dar 
vueltas sobre sí mismos, entre otros. 


ion 


Emisión automática de palabras o de 
frases enteras, incoherentes y sin 
continuidad. 


De posici 

¡Estereotipia postural o catalepsia 

paciente 


El paciente regresa a la posición 
inicialmente tomada (conserva la 
posición a pesar de provocar 
cambios en él). 

Recordar que la catalepsia puede ser 
de origen estereotipado o por 
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De lugar 


perseveración de un movimiento 
(fijación mioclónica). 


El paciente regresa a un lugar 
específico: un lugar en un sofá largo, 
una parte de la casa, entre otros. 


Otros 


te de la cas 

JO 


ihard 


Tics 


Simples 


Estereotipia monótona de Leoii|pí 

~ Monotipia, pero es consecuente a 
un deterioro mental. 

$> 

Movimientos o vocalizaciones 
repetitivas, rápidas, espontáneas, no 
intencionadas e involuntarias. 


Logoclonía 


ComplejJs 

: i 

, I I 

Palilalia 


IQ 


& 


ovimientos 
simples. 


vocalizaciones 


Ultima sílaba de lo que se dice. 
Repetición espasmódica de una 
sílaba en medio o al final de una 
palabra 

De movimientos o vocalizaciones 
con o sin gestos, de forma compleja 


Misma frase o palabra de uno 
mismo. 

Ecolalia o clanging, asociación sonora 

Misma frase o palabra de otro. 
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Manierismo 


Apraxia 


Apraxia constructiva 


Apraxia del vestir 


Apraxia ideomotor 


Movimientos o posturas parásitas 
inusuales extravagantes que 
acompañan a gestos o mímicas 
comunes. 

Incapacidad de realizar algo 
aprendido que requiere 

secuenciación o coordinación. 

Js 

Problemas al dibujar figuras simples. 


Reacciones d 


'C 

de eco o e 

o 


Jb 

$ 
S 


Problemas al vestirse con su propia 
ropa. 


roblemas para realizar una serie de 
n mínimo de 3 comandos: (1 toque 
su oreja derecha con (2 su dedo 
medio de la mano izquierda 
mientras (3 su pulgar derecho 
descansa sobre la mesa. 


ecosíntomas 


O) 


Repite mismas frases, 
expresiones faciales, 
acciones de otra persona: 

• Ecolalia 

• Ecomimia 

• Ecopraxia 


mismas 

mismas 
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1 • 1 ' 1 1 1 • 

¡ • 1 . 

, 1 1 . 

Obediencia automática 

Órdenes o indicaciones realizadas de 



maneras pasivas e inmediatas, 
careciendo de voluntad propia sobre 



la acción 

i * - 1 | , 



1 1 

Sugestibilidad patológica 

■ 


Susceptibilidad a ser influenciado a 
una producción de sensaciones. 



juicios, estados afectivos, 



perturbaciones psicosomáticas. 



cuadros clínicos... entre otros. 

Delirio compartido, inducido arolie á deux 



Susceptibilidad a sufrir delirio por 



otra persona. 



Psicosis inducida o locura a dos 

. 


Psicosis producida en una persona 
susceptible sana provocada por otra 



que realmente lo tiene. 

Epidemia psíquica 

1 


Trastorno psiquiátrico provocado en 
un grupo susceptible de pacientes 

1 1 


sanos. 

i JN 1 


Clasificación de acuerdo a origen 

1 


Psicopatológicas 



De origen psicológico. Varios de los 
siguientes términos ya se han tocado 

* 1 

1 1 


anteriormente. 

I | 1 • 

1 

‘ ' 1 

1 

1 

1 


i i 1 ! 
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III 


Negativismo 


Manierismo 


Estereotipia 


Apraxia 


Ecopraxia 


Tics 


Resistencia a lo que se le indica. 
Ignora o se resiste a realizar órdenes 
de movimientos. 

Movimientos o posturas parásitas 
inusuales extravagantes que 
acompañan a gestos o mímicas 
comunes. 

Repetfciones continuas, innecesarias 
y con ritmo que pueden tener una 
intención y sin llegar a desarrollar 
una finalidad. 


Inc 

f( ap 


Incapacidad de realizar algo 
rendido que requiere 

secuenciación o coordinación. 




Repite los mismos 
entrevistador. 


actos del 




Catato 


O 
" a y 


Movimientos o vocalizaciones 
repetitivas, rápidas, espontáneas, no 
intencionadas e involuntarias. 

Es aquel síndrome neuropsiquiátrico 
caracterizado por cumplir un mínimo 
de 02 de los siguientes: 

• Inmovilidad (estupor o 

catalepsia) 

• Excitabilidad de movimiento 

• Negativismo 

• Manierismo, estereotipias 
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Ecolalia, ecopraxla 


Neurológicas 

Automatismos 


Distonías 


Corea 


Atetosis 


Movimientos mecánicos 

involuntarios no controlados por la 
conciencia, sin intencionalidad, sin 
darse cuenta. 

Desde simples a complejas. 

Contracción tónica de un grupo 
muscular que obliga al paciente a 
adoptar cierta posición de una parte 
del cuerpo. 




ovimiento hipercinético > atetosis 
acudidas involuntarias en el 
movimiento voluntario de 
extremidades. 


' 


Mioclonías 




<9 


e>a 


Balismo 


■ 


■ 


Movimiento lento y retorcido de las 
extremidades. 

Movimiento hipercinético > corea 
Breve contracciones musculares, 
rítmicas o arrítmicas, que pueden 
mover la extremidad. 

Movimientos violentos de los 
miembros, de gran amplitud, 
unilaterales que parecen dispararse. 
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Temblor 


Movimiento involuntario, rítmico y 
regular. 


Farmacológicas 

Parkinsonismo 


Bradicinesia, temblor en reposo, 
rigidez #nuscular e inestabilidad 
postural. 



Ilustración 6: Parkinsonismo 


Acatisia 


O 

■£r 

a tardí 


Discinesia tardía 

¡; y) 


Incapacidad de permanecer sentado 
o en quietud. 

Intranquilidad interna. 

Movimiento repetitivo, anormal, 
involuntario, sin intencionalidad, 
que puede ser suprimido 
voluntariamente. 
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Mímica 



Cuantitativa 


Hipomimia 


Hipermimia 


Ilustración 7:1 

Expresión o comunicación no verbal: 
gesticulaciones y movimientos 
a ^corporales para transmitir ideas, 
Tentimientos o emociones. 

s 


9 . 


O) 

1 ■ 


& 

Oa 


Cualitativa o dismimia 


Disminución de la expresión mímica. 


Consisten en la expresión exagerada 
o exaltada de la mímica que se 
observa en la manía, en estados de 
agitación, etc. 


En contradicción. Expresiones 
faciales que no corresponden con la 
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Paramimi 


situación actual en la que se 
encuentra el paciente. 


a o mímica discordante 


Expresión mímica no concuerda con 
la situación. 


Mimia refleja o ecomimia 


.JO 


Mimia ficticia 


El paciente refleja la expresión facial 
del entrevistador. 


o ■ 


A 

Qi 

Expresión mímica sin sentido que 
puede o no estar relacionado a la 
situación actual del paciente. El 
paciente finge la expresión facial. 

S 


<0 


24 






















CAPITULO III. Afectividad 

La afectividad representa la suma de sentimientos, emociones, 
pasiones y sus correspondientes reacciones de una persona. Es 
también la cualidad o acción de demostrar afecto, cariño, estima y 
ternura hacia otros. 


Emociones 


Son resp .... 
, breve: 


_ . _ químicas liberadas 

intensas, bre*s (6 seg) y abruptas 
(1/4 segundo), acompañadas de 
participación vegetativa y 
neuroendocrina. 



Aparecen cuando empezamos a 
generar emociones, a pensar en 
ellas, a dejarlas "crecer". Son más 
cognitivos, provoca una reacción 
positiva o negativa, alimentada por 
una mezcla de emociones. 
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Clasificación de Schneider 

; . ¡ 

Sentimientos de estado 

Agradables 

i I 1 

: I 1 

' 1 

Desagradables 


Felicidad, confianza, alegría, 
tranquilidad, satisfacción. 


:¡ón, r 


Desesperación, miedo, angustia, 
desaliento. 


Sentimientos valorativos 

Sentimientos autovalorativos 
Afirmativos 




Negativos 

Sentimientos alovalo 
Afirmativos 


Negativos 


& 
s. 


Fuerza, vanidad, orgullo, 
ergüenza, arrepentimiento. 


Confianza, respeto, amor, cariño. 



Desconfianza, desprecio, odio, 
hostilidad. 

Estado de ánimo, l|umor o "tono emocional de base" 

Nivel afectivo habitual. Relacionadas 
con una serie de sucesos: el 
ambiente, factores fisiológicos y, 
finalmente, nuestro estado mental. 
Los estados de ánimo pueden durar 
minutos, horas e incluso días. 


O) 
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Afecto 


Variaciones 


Eutimia o eutímico 


I 

. 


Cuantitativas 


Expresión o manifestación afectiva 
externa (observable) de emociones 
o sentimientos y que normalmente 
es congruente con el humor. 




Ánimo normal, tranquilo. Ánimo 
caracterizado por el bienestar, sin 
tristeza, ansiedad o euforia. 


isteza, 1 


Hipotimia o hipotímico 


Aflicción normal 


Distimia 


Co 

1 ■ 


Di 

& 

o 


isminución anormal del tono 
fectivo. 


Hay un estímulo y hay una respuesta 
adecuada y proporcional. Afectación 
leve de la cognición. 


ánimo depresivo 


Estado de 
persistente. 

La depresión es un estado de tristeza 
continua. 


Atimhormia o ánimo restringido 

Déficit del impulso vital y del grado 
de la afectividad. 
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Embotamiento afectivo o atimia 


Reducción de la intensidad del tono 
afectivo. 


Anhormia 


Baja del impulso vital. 


Animo aplanado! 


Ausencia de la expresión afectiva. 


Estupor emocional 


Tras una intensa emoción (noticia o 
catástrofe) el paciente sufre un 



iento del ánimo. 


Apatía 


de experimentar 


ientos. 


Generalmente suele acompañarse 
abulia. 



Anhedonia 


ncapacidad de experimentar placer. 

• Total 

• Parcial 


Tristeza patológica 



Desde desaliento o malestar hasta 
tristeza vital más profunda. 

Es desproporcionado a la situación y 
afecta la cognición. 


Hipertimi 


Aumento anormal o excesivo del 
tono afectivo, generalmente 
acompañado de alegría, optimismo y 
satisfacción de uno mismo y del 
entorno. 


I 
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Exaltado o efervorizado 


Eufórico 


Animo que comienza a 
incrementarse, que "despierta" a la 
persona. 

Ánimo elevado irrealista con 
sentimientos de bienestar físico y 
emocional muy elevados. 


Alegría patológica o excesiva 


Alegría ^exagerada que tiende a 
reducir la capacidad de juicio. 


Cualitativos 

Del control de la expresión 
Ánimo expansivo 


£ 


Neotimia 


: ■ 

Alexitimia 


Rigidez. 


■& 

& 


Fa 

& 

S 


alta de control en la expresión de 
entimientos. 


Sentimiento nuevo que es difícil de 
expresar o no sabe cómo hacerlo. 




Estupidez afectiva 


Dificultad o incapacidad de describir 
con palabras los estados afectivos. 

Persistencia de sentimientos o 
emociones aun cuando cambia la 
situación. 

Debilidad o ausencia de los 
sentimientos más diferenciados 
(como: honor, deber, pudor. 
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respeto, lealtad, compasión, amor, 
etc.) 


Anétlco 


De respuesta 
Abreacción 


Ansiedad y angustia 


Personalidad anormal en la cual los 
sujetos tienen una capacidad 
intelectual bien desarrollada pero 
son incapaces de concebir 
sentimientos superiores. El anético 
generalmente es relacionado a la 
carencia de moral o de ética. 

Liberación o descarga emocional tras 
recordar una experiencia dolorosa. 


Componente psí< 


' 


siquico - A 

¿y 


espuesta emocional del organismo 
ante lo nuevo y lo no estructurado, 
nsiedad 

La ansiedad es básicamente un 
mecanismo defensivo. Es un sistema 
de alerta ante situaciones 
"amenazadoras". 

Estrés + preocupación + miedo 


Estado de ansiedad 

1 

Rasgo de ansiedad 

• 1 • 

Ansiedad flotante 


En un momento concreto. 

Algo crónico o por largo tiempo. 

Emoción ansiosa persistente 
provocada por un suceso. 
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Componente somático - Angustia 

Estado intenso de intranquilidad o 
inquietud provocado por la ansiedad 
frente a un "peligro". 

Irritabilidad o ánimo irritable 

Excesiva sensibilidad, reaccionando 
de forma impaciente, tensa y 


Excitabilidad afectiva 


Disforia o ánimo disfórico 


Diátesis explosiva 


A 

1 

Raptus o inconciencia emocional o pasional 


agresiva. 


Estímulos que provocan emociones 
desproporcionadas con estados de 
agitación. 

En nerviosos: neurópatas y asténicos 

Humor displacentero. 

Tristeza + Ansiedad + irritabilidad 


Propensión a respuestas violentas y 
desproporcionadas. 

Estallidos de cólera. 


I0| 

fe 


Agresivo 


Raptus ~=~ Espontaneidad afectiva 
anormal + violencia extrema + malas 
consecuencias. 

Forma más agresiva de los impulsos 
y tiene los siguientes tipos: 

Raptus emocional que ocurre frente 
a una situación "amenazadora". 

Violencia espontánea frente a una 
situación "amenazadora" con la 
consecuente: 
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• Autoagresión (lesión a uno 
mismo). 

• Heteroagresión (lesión a otra 
persona). 


Suicida 


Raptus emocional más extremo que 
culmina con la muerte del individuo. 


i la mu 



De cambios 


Labilidad emocional 


otras manifestaciones emocionales 
incontrolables (por varios minutos) 
sin un estímulo externo. 


Incontinencia emocional o afectiva 



Es una forma extrema, provocada a 
veces por una causa insuficiente o 
inadecuada. 


Producción de sentimientos 
inmotivados (sin factores externos) e 
inopinados. Que puede ser de dos 
formas: 


• Entusiasmo (exaltación del 
ánimo bajo alguna inspiración 
casi divina). 

• Euforia (sensación exteriorizada 
de optimismo y bienestar). 

• Júbilo (estado visible del gozo o 
alegría muy intensa). 
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Desagradable 


Éxtasis (estado 
máxima). 


de plenitud 


• Ter 
fob 


& 


Malhumor (estado de enojo o 
irritación). 

Cólera o ira (sentimiento 
apasionado de odio en forma de 
una reacción repentina de tipo 
violento-agresivo). 

Rabia (emoción frente a la 
injusticia o frustración que 
provoca cambios emocionales, 
"ognitivos y fisiológicos). 

ror (sentimiento de miedo o 
obia en su escala máxima). 
Angustia (estado intenso de 
intranquilidad o inquietud 
frente a un "peligro".) 

Tristeza (sensación de 
decaimiento o infelicidad en 
respuesta a una aflicción, 
desánimo o desilusión). 


Inversión de los afectos 


O 

$ 

De percepción 




Seres queridos <-> enemigos 
Cambio en doble sentido del afecto 
que se tiene hacia seres queridos y 
hacia enemigos. 


Anafectividad, frialdad o indiferencia afectiva 

Insensibilidad (falta 
afectiva) frente a 
propio conservado. 
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Einfühlung 


No hay flexibilidad ni modulación de 
la emoción y del afecto. 
Ambivalencia afectiva o ambitimia 

Experimentar sentimientos o ideas 
opuestas simultáneamente 

(coexistencia). 

Un claro ejemplo es la imposibilidad 
de síntesis gnjre el amor y la 
hostilidad. 

Impresión agnóstica de algo 
(objetos, paisajes, etc.) percibido 
como un sentimiento. "Un atardecer 
que provoca tranquilidad". 

Einfühlung anormal 

Exageración de la impresión 
agnóstica de algo. 

Proyección afectiva morbosa 

Sentimientos del estado patológico 
. ■ de la mente. 

Proyección afectiva directa 

Situar sentimientos fuera de uno 
mismo (imaginario o en un objeto 
físico). 

Sentimiento de imposición 

Sentimiento impreciso que afecta el 
estado corporal o propia conducta 
pseudocausado por algo extraño o 
desconocido para el sujeto. 


<o 


Sentimiento de privación 


Sentimiento de desposesión anímica 
o corporal debida a una experiencia 
específica. 
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El sentimiento de vacío de 
emociones o percepción de ellas. "Se 
fueron fuera del cuerpo". 


De repercusión 


vivencia 

(sentimiento o emoción) 
intensa 


efecto o expresión 


acción o estímulos 


sentimiento de privación 
reacción de fondo 

catatimia de síntomas 

¿?<>4 

ü estupor emocional 


eutimia 


abreacción 


t 


m 


ánimos diversos 
familiares 

actividad psíquica 


t 


ecmnesia 


Ilustración 9: Repe, 

Estupor emocional 


Sentimiento d 


Reacci 


ión de foi 


rcusión 

: 

e privación 

í? 


de sentimientos 


ras una intensa emoción (noticia o 
catástrofe) el sujeto sufre un 
aplanamiento del ánimo. 


Desposesión anímica o corporal 
debida a una experiencia específica. 
"Los sentimientos se fueron". 

Repercusión de estados prolongados 
de emociones violentas, que 
disminuye intensidad, duración, 
riqueza y flexibilidad de la vida 
afectiva. 

El afecto a otros está disminuida. 
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Catatimia de síntomas 


Abreacción 


De contexto 
Congruente 


Repercusión de un determinado 
sentimiento intenso sobre la 
actividad psíquica (percepción, 
raciocinio, conciencia). 

Liberación o descarga emocional tras 
recordar una experiencia dolorosa. 


'de a 


actual o el 


discordancia 


Acorde *1 humor 
contenido de la idea. 

Incongruente, inadecuación afectiva o paratimia 

Incongruencia o 
ideoafectiva, afecto inadecuado. 

Jo se corresponde a las vivencias, la 
conciencia y el entorno del sujeto. 
Incongruencia del sentido 
Incongruencia de la intensidad 


O 

m 


¡df 

J]J 

o> 

o 
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CAPÍTULO IV. Discurso o lenguaje 

Capacidad propia del ser humano para expresar pensamientos y 
sentimientos por medio de diferentes sistemas de comunicación 


que pueden ser verbales y no verbales. 

Alteraciones de la comunicación 


Afasia 




Incapacidad para comunicarse. 

A continuación se desarrolla un 
repaso de las alteraciones de origen 
neurológico de la afasia: 


Afasia motora o de Broca 




Afasia sensorial 


O) 


: / En 

^ A 

§ 

<b 


misión. 

ovimientos con la "boca". 

Abarca las áreas 44 y 45 de 
rodmann, que son la pars 
opercularis y la pars triangularte 
respectivamente. 


: Wernicke 


Afasia mixta 


Producción. 

Situada en la porción posterior de la 
circunvolución temporal superior 
(área 22 de Brodmann). 


Presenta simultáneamente afasia 
motora y sensorial. 


37 























Afasia transcortical 

1 l . I 

I I • , 

Repetición intacta, pero el resto de 
funciones lingüísticas está alterada. 

Afasia psicógena 

1 I i | I . 

Es de origen psiquiátrico. Cuando la 
alteración no se halla en lo 
neuroanatomofuncional. 



Disfasia 


Disfasia n 



0: Afasia motora y sensorial 


Dificultad para comunicarse. 


Disfasia sensorial. El sujeto presenta 
dificultades en las asociaciones 
verbales, en la interpretación del 
lenguaje ambiental (el einfühlung) y 
en la evocación verbal de objetos 
(dificultad para recordar el nombre 
de los objetos, "lo tenía en la punta 
de la lengua"). 
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Disfasia expresiva 


Disfasia mixta 


. II 

■ . 


Parafasia 


Disfasia productiva o motriz. Los 
sujetos muestran un buen nivel de 
comprensión pero, al mismo tiempo, 
presentan una dificultad para poder 
imitar los sonidos de fonemas y 
palabras, y poseen un lenguaje 
espontáneo pobre y escaso. 




El sujeto presenta simultáneamente 
disfasia receptiva y expresiva. 




Alteraciones de la lecti 


i I I ! 

Alexia o ceguera yerbal 


(t 

j^fr 


Es la producción no intencional o 

1 sustitución de: sílabas, palabras o 
rases durante el habla. Dificultando 
imposibilitando la comunicación. 


Ol 


<o 


Alexia pura 


La alexia es la pérdida parcial o total 
de la capacidad de leer 
generalmente causada por una 
lesión cerebral. 


Lesión en lóbulo occipital. La alexia 
pura o alexia sin agrafía es aquel 
síndrome caracterizado por un 
trastorno exclusivamente en la 
lectura con preservación de otras 
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I I 


Alexia verbal 


Alexia literal 


funciones del lenguaje, incluyendo la 
escritura. 

Alexia con preservación de la 
capacidad para reconocer letras 
individualmente, incluso al 
deletrear, pero con incapacidad para 
leer palabras/] Generalmente se 
equivocan al producir palabras con 
letras iniciales semejantes: 

• Experimento ~ Experiencia 

• Alverja ~ Almacén 


)so opi 


' Or 

O 


Caso Apuesto al anterior, pues su 
síntoma característico es la 
capacidad para leer palabras, pero la 
tal imposibilidad para leer letras 
eparadas o para deletrear, 
eneralmente cometen cambios de 
palabras por similitud semántica: 
Naranja ~ Manzana 
Pato ~ Loro 


Alexia con agnosia de objetos, colores o elementos espaciales 


iosia d 

oí 

m 


Alexia con agrafía 


Lesión en lóbulo occipital. El 
paciente muestra un déficit del 
reconocimiento visual de objetos, de 
colores y de figuras geométricas 
elementales. 


Lesión en pliegue curvo izquierdo. La 
alexia con agrafía, corresponde a un 
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Alexia afá 


Dislexia 


Dislex 


Dislex 


Dislex 


sica 


a visual 


trastorno tanto de la lectura como 
de la escritura (sin afasia). 


Aquella alexia (alteración en la 
lectura) que se asocia con los 
síndromes afásicos (que está 
acompañado de afasia). 


Confi 


fo 

usión de tipo lector, gráfica o 
fonatoria incapacitando su lectura y 
comprens 


ision. 


a superficia 


■O 


Oh- 


En la que predominan errores de 
o visual (paralexia visual). 

CEREZA -lee-> PEREZA, CABEZA 
TARIMA -lee-> ARRIMA 
CASA -lee-> MASA 


<b 

É g 

a profunda 


En donde hay errores relacionados 
con paralexias fonológicas o 
grafémicas. 

Por ejemplo los grafemas "qu", "k" y 
"c", representan el sonido del 
fonema /K/. 

• ¿QUESO o KESO? 

En la que aparece un predominio de 
errores semánticos (paralexia 
semántica) y puede o no presentar 
paralexia visual. 

• DOCTOR -lee-> MÉDICO 
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Hiperlexia 

i ¡ 

I . 

Alteraciones 

I 1 

Til 1 

Taquilalia o 


• RELOJ -lee-> HORARIO 

• LADRÓN -lee->RATERO 


Leer palabras antes de los 5 años. 

cuantitativas en el lenguaje oral 


taquifemia 


juaje oral 

lt0 de 1 


Aumento de la fluidez del lenguaje 
caracterizado por un ritmo 
excesivamente rápido y 
desordenado. Generalmente se 
acortan las palabras o se confunden 
las sílabas. 


w 

Bradilalia, bradifemia o bradifasia 

Disminución de la fluidez al hablar 

fh 

O 

adecuada. 

¡Cualitativas del lenguaje oral 


Parqueda 


(principalmente el articular 
palabras). 


Baja fluidez pero con información 


Alteraciones 

Coprolalia 


Pronuncia palabras vulgares, 

obscenas. Llamado también 

cacolalia 


I 
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Ecolalia o clanging, a 


sociacion sonora 


Palilalia 


Logoclonía 


Logorrea, presión del habla*verborrea 


Repite misma frase o palabra de 
otro. 


Repite mism 
mismo. 


nisma fras 

.JO 


se o palabra de uno 


Repite la última sílaba de lo que se 
dice. 

Repetición espasmódica de una 
sílaba en medio o al final de una 
palabra 


J 1 

Verbigeración, iteraío^/erbal o estereotipia verbal 

I | Njj 

veces un discurso. 

¡'ien la escritura del lenguaje 


abla o locuacidad excesiva, 
inagotable e incoherente. 


Repetición incesante y carente de 
sentido, automatizada y simula a 


Alteraciones 
Agrafía 
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La agrafía es una pérdida parcial o 
total en la producción del lenguaje 
escrito. 






















Disgrafia 


Graforrea 


Criptografía 


Alteraciones 


Anartria 


Alteración o dificultad en la 
producción del lenguaje escrito. 


Tendencia a 
sentido. 


cía a escrit 

JD 
fo 


bir largamente y sin 


Sintaxis propia en escritura, 
incomprensible para otros pero que 
puede ser traducida. 


en el habla 



i 

' 

' 

■ 




El habla (articulación y fonética) 


Disartria 


Dislalia 


■O 

4>l 




Imposibilidad de articular palabras. 
Puede ser causado por una pérdida 
severa de la función motriz de la 
musculatura bucofacial. 




■ 


Dificultad para articular palabras. 


Dificultad para pronunciar palabras 
por alteración de lengua, paladar, 
etc. 
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1 , . i . 

i | i • 

1 • • , . 

Lambdacismo o lalación 


i 






Cambio fonológico de: 


i 






tt n uy> 


i 

Ceceo 







i 






Incapacidad de pronunciación de 

’ 

1 

1 

1 






"s", "z", "ch'jQji" "j" del inglés 

1 

| i 

Rotacism 

0 



-S 


i 

i 






Cambio fonológico de: 


i 








i ! 

Gamadsmo 



1 


1 

1 






Cambio fonológico de: 

1 

1 

1 

1 






„ g „ ^ „ d „ 

Str 


Disfemia, espasmofemia o tartamudez 





i 



Repetir sílabas al inicio de la palabra 

j 

1 

i 






o del discurso. 

1 1 

i 

Afemia 

1 1 
i 




A 


1 




Pérdida de la capacidad para hablar 

Alteraciones 

en ií contenido del lenguaje 


Alogií 

3 

1 

o, 

r 










Expresa un discurso pobre y vacío de 

i 

• i 

i 

i i 

I 

1 

1 

1 

1 






contenido. 

i * 

i i 

i 

352 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



| 



1 
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Reticencia 


Perífrasis 


Neologismos 


Paralogismos 


Glosolalia o 


Evita dar información aunque 
conteste la pregunta. 


En el discurso el sujeto expresa 
ciertas palabras (que generalmente 
necesitan na) con más de una 


palabra 


& 


en 

& 

& 


Nuevas palabras sin sentido para el 
entrevistador ni socialmente 
aceptadas pero con sentido para el 
entrevistado. 


Palabras existentes 
semántico. 


con otro uso 


... 


iptolalia 

Jr 

01 


0 


Glosomanía 


Neologismos y alteraciones en la 
sintaxis (sintaxis propia). Es 
incomprensible pero con sentido 
propio que puede ser traducida. 


Neologismos + sin sintaxis + sin 
significación = incomprensible 
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I I 
I 

I 


Parafasia 


Inserciones o sustituciones de 
palabras equivocadas en el lenguaje. 


Jergafasia 


Parafasia + perífrasis + Logorrea = 
incomprensible. 


Incoherencia del lenguaje o ensalada de palabras 


Alteración extrema de la 
construcción de frases = 

incomprensible. 


I 


I 


I 


I 



11: Ensalada de palabras 


Descarrilamiento o asociación laxa de ideas 


La relación entre las ideas del 
discurso que da el sujeto son laxas y 
lentamente o rápidamente se pierde 
la idea directriz. Si el entrevistador es 


47 



























I I 


muy habilidoso y se esfuerza puede 
seguir la coherencia de lo 
escuchado. 


Alteraciones en la entonación del lenguaje 

• ¡ 1 

i . . 

Aprosodia 


Incapacidad para transmitir o 
interpretar la prosodia (ritmo, tono, 
acento, entonación). 


Alteraciones en la voz 

Afonía 

r f | I I 1 

Disfonía 

¡ . 

• • 


Mutismo 


■ 

' 


<fr 


Pérdida total o parcial de la voz. 


¿tr 


s. 


Cambios en la calidad de la voz 
(roncante, jadeante, áspera, tensa), 
tono de la voz (agudo, grave) o el 
volumen de la voz. 




Q) 


Mutismo voluntario 


Mutismo por desconfianza 


Silencio voluntario o impuesto que 
tiene una persona. 


El sujeto se reserva a dar 
información voluntariamente. 

Mutismo provocado por 
desconfianza en otros. 
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Mutismo del simulador 


Sujeto que puede simular sordera y 
se reserva a dar información. 


Mutismo agobiado 


Mutismo 
melancolía. 


provocado por la 


:o 


Mutismo por desbordamiento emocional 

Mutis 


Mutismo histérico 


Mutismo lúdico 


■O 

Óm 


ismo provocado por algún 
trauma. 

<zT 

Mutismo producto de un fuerte 
impacto emocional. Generalmente 
el paciente realiza la mímica de 
hablar (quiere dar información) sin 
emitir sonido (afonía). 

~Afasia motriz 


"Afemia funcional 


Mutismo disociado 


Mutismo presente en sujetos que 
están en un estado elevado anormal 
de excitación, afecto y nivel 
energético (maníaco). 


El negativismo pasivo en 
esquizofrenia se puede apreciar 
como un tipo especial de mutismo. 
Es disociativo pues sus mentes están 
activos e incluso puede que estén en 
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Mutismo selectivo 


Musitación 


conversaciones enriquecidas con si 
mismos. 


Mutismo observado en aquellos 
determinados sujetos que en ciertos 
contextos o circunstancias, pueden 
llegar a inhibirse de manera tal que 
parecen mudos, a pesar de poder 
hablar normalmente en situaciones 
en la^cpjg se sienten cómodos y 


relajados. 

© 


Habla 


Hablar casi susurrando pero es 
comprensible. 



Ilustración 12: Mutismo 
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CAPÍTULO V. Sensopercepción 

La sensopercepción es la interpretación de los estímulos sensoriales 
captados del mundo externo que nos rodea y se añade a la 
sensopercepción humana la propia percepción que se tiene sobre uno 
mismo. 



Ilustrad 


isopercepcion 


Cuantitativas 


Hiperestesia o hiperpercepción 


I 

I 

I 

I 

I 



Aumento de la intensidad perceptiva 
(riqueza perceptiva o sensitiva). 


Hipoestesia o hipopercepción 


Disminución de la intensidad 
perceptiva (pobreza perceptiva o 
sensitiva). 
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Agnosia 


Acinetopsia 


Acromatopsia 


Prosopagnosia 


Amusia 


Incapacidad para reconocer e 
identificar la información percibida a 
través de los sentidos. 


No puede percibir o interpretar el 
movimiento. 

& 

No percibe el color o no puede 
interpretarlos. 


Asterognosi 


LC 

0a 


INC 

f Ag 

A ir 

s 


No reconoce lo que ve. 
fgnosia visual que provoca la 
ncapacidad de reconocer rostros 
amiliares. 


Co 


Anestesia o 


apercepción 


Incapacidad de reconocer patrones 
musicales. 


Incapacidad de reconocer objetos a 
través del tacto. 


Incapacidad de percibir información 
a través de los sentidos. Inhibición 
sensorial. 
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Cualitativas 

Anomalías perceptivas 
Extrañeza perceptiva 


Percibir algo desconocido como 
conocido o algo conocido como 
desconoció 

Generalmente el término "extrañeza 
perceptiva" es relacionado al 
reconocimiento de lo percibido 
como familiar, pero subjetivamente 
es como algo completamente nuevo, 
io o irreal. 


Despersonalización 


Desrealización 


Déjá vu 


O) 


& m 

Ol 


. 

& 

s 


sconoce a sí mismo. Sensación de 
ser uno mismo, ser alguien 
xtraño y por lo tanto, no ser real. 


Desconoce su entorno. Sensación de 
no reconocer el entorno y por lo 
tanto no es real. 


Jamáis vu 


Ya visto. Es una paramnesia del 
reconocimiento en la cual se tiene la 
sensación de que ya se hubiera 
vivido previamente la experiencia. 

Jamás visto. Es una paramnesia del 
reconocimiento en la cual se tiene la 
sensación de que nunca se ha vivido 
previamente la experiencia. 
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I 


No lo conozco 


Esto es extraño 



¿Dónde estoy? 


Ilustración 14: Extrañeza perceptiva 


Anormalidad de la integración morfo-espacial 
Escisión perceptiva 

3 ercepción desintegrada de los 
¡versos elementos de un mismo 
estímulo. 


Morfolisis 


O 

ítacromias 

$ 


<tx 

É‘- 


Metamorfopsia 


A las formas. El paciente es incapaz 
de percibir el objeto con su forma 
íntegra. 

A la disociación entre color y forma. 
El paciente percibe 

desintegradamente los colores y las 
formas. 

Distorsión del tamaño y forma. 
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Ilustración 15: Alucinación de micropsia 

1 1 • 

i . 

55 


Dismegalopsia 


Macropsia 


Micropsia 


Los objetos se perciben más graneles 
o más pequeños de lo que en 
realidad son. 


Los objetos se perciben más grandes 
de su tamaño real. 

♦Ar 

Los objetOT^ se perciben más 
pequeños de su tamaño real. 



















Dismorfopsia 


Plagiopsia 


Formas corpóreas 
Autoscopía 

lili 
I . 

• I 

Heautoscopía 


Los objetos se perciben con una 
forma diferente a la que tienen en 
realidad. 

Percepción de objetos más 
alargados de lo que son en realidad. 


So 


Verseé así mismo desde 
perspectiva extracorpórea. 


una 


Verse a uno mismo en frente como 
un doble corpóreo. 

Fenómeno del doble o Doppelganger 

Creencia transitoria de ver que el 
oble perfecto de uno mismo anda 
rondando. 

"El doble andante de uno mismo". 


Fleautometamorfopsia 


Cr 

Qv 
& ° 


Ver deformación 
cuerpo. 

Vigorexia, dismorfia muscular o dismorfofobia 


en el propio 


O) 


yQ 


El sujeto se percibe de forma 
incorrecta como débil, flaco o 
pequeño y cuando lo es, lo hace de 
forma exagerada. 

Pertenece a diferentes alteraciones 
psicopatológicas como alteración en 
la alimentación, alteración de la 
percepción del esquema corporal, 
obsesión por el ejercicio o aumentar 
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I I 


I 


Autotopoagnosia 


I 


Miembro fantasma 



la masa muscular, preocupación 
anormal por defectos reales o 
Imaginarios. 

Otros sinónimos utilizados son: 

• Anorexia inversa 

• Anorexia nerviosa inversa 

• Complejo de Adonis 

, O 

Incapacidad para identificar y 
localizar partes del propio cuerpo. 

La conciencia interna aún reconoce 
al miembro amputado y crea una 
falsa percepción de esta. 
Generalmente la percepción del 
miembro ausente es dolorosa. 

/rV 



Ilustración 16: Fenómeno del Doppelganger 
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1 i • ' • 
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Asociación anormal de las asociaciones 



1 

1 

Sinestesia 

1 



1 



Confusión de percepción entre 



1 

1 



órganos sensoriales. 



1 




Audición coloreada (percibe sonidos 



1 

1 




como si fueran colores) 







Y otras combinaciones entre 



1 

1 



sentidos^ 



1 

1 

Sensaciones 

simultáneas anormales 



1 

1 



Una sensación normal o anormal se 



1 

! 

i 


añade a una percepción. 



I 

i 

. 


Sentir un dolor en una zona anormal 



1 




por compresión ligera en otra zona 



1 

1 

, 



distante y sin conexión nerviosa. 



1 

1 




Es similar a una sensación 



1 

1 

1 


i 


parasitaria. 

Pseudopercepcioi 

i 

nes comunes 



1 ' 
1 


i 


Una pseudopercepción es una 



1 1 
| 


i 


singularidad del proceso mental en 



1 

1 1 

; 

i 

forma de imágenes (generalmente) 



1 



que pueden producirse en presencia 


i 

i 

1 


i i 

o ausencia de estímulos concretos y 


i 

1 

1 1 


mantenerse sin el estímulo que las 


i 

1 

1 


SO 

provocó. 



Poliopía 

<0 




i 

1 

1 


1 


Imagen múltiple. Percepción de un 


i 

I 


1 


objeto visual como una imagen 


I 

1 


1 


múltiple del mismo objeto. 



1 




Generalmente ocurre posterior a un 


i 

i 

i 

1 

1 1 

i 

1 

1 


trauma del sistema nervioso. 

! 



1 

1 

l | 

' ' 
1 


1 

1 

1 
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Imagen eidética o intuitiva 


Imagen mnémica 


Evocación visual espontánea de una 
imagen. 


Imagen al recordar voluntariamente. 


i 


Pallnopsla 


.JO 


visual aun cuando el 
aparecido. 


Imagen postóptica 


Clasificación de pseudopercepciones 



Perseveración 
objeto ha desí 

Fijación residual (imágenes 
persistentes) de un acto anterior y 
continuo que al finalizar y cambiar 
de entorno, interfiere en la 
percepción del ambiente. 


Ilusión 


' 


J5T 


Deformación 
percibido. 
Ilusión pareidólica o pareidolia 


del objeto real 


I 


Percibir imágenes estáticas o 
móviles en un objeto real. 

Es un rasgo evolutivo de 
supervivencia. Para reconocer 
imágenes puntuales en un estímulo 
visual abundante. Generalmente 
relacionada a hallar y ver rostros. 
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Ilusión de completar, de acabado, de Inatención 

' ¡ . i i 

El sujeto percibe algo como un todo. 

Ilusión afectiva 

Como las sombras que cambian de 
sentido con el ánimo de una persona 
Cambios en la percepción debido al 
ánimo actual 


Ilusión patológica 


actual. 

.JO 


Alucinación 


Lo percibido carece de 
convencimiento de realidad para el 
paciente. Es como una aluclnosls 
pero el objeto percibido sí existe, 
sólo que sufre una transformación 
subjetiva y no lo siente como real. 


(ft 


5 ercepclón de un objeto Inexistente. 
Alucinación sensorial o simple 

La alucinación ocurre a nivel de los 
órganos sensoriales. 


Acoasmas 



Alucinación auditiva elemental. 


Creo haber 
escuchado un 


Ilustración 17: Acoasma 
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Fotopsias o fotomas 

Pseudoaludnaciones visuales 

simples y elementales. El sujeto 
percibe imágenes sin organización 
como luces, llamaradas, centelleos, 
etc. 

Alucinación visual de cambios ligeros 

Cambios^ligeros en la percepción 
visual percatada o no por el 
paciente. 

Alucinación perceptiva o compleja 

Esta alucinación surge de la 
anonplía en el proceso e integración 
del conjunto de información 
sensorial. 

Alucinación olfativa o fantosmia 

Percepción de un olor inexistente, 
pueden diferir entre una persona y 
3tra, pueden ser desagradables o 
agradables y pueden producirse en 
uno o en ambos orificios nasales. 




Alucinación gustativa 


Alucir 


co 


Percepción de un sabor inexistente, 
generalmente es uno desagradable, 
nación táctil o háptica 

Son percepciones sin objeto en la 
piel. 

Alucinación de formicación 

"Insectos caminando sobre la piel". 
En abuso de cocaína 
Alucinación auditiva, acústica o verbal. 

Es una audición de voces o sonidos 
que no se corresponden con ninguna 
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realidad física (sin ningún estímulo 
externo). 

Sensorial 


I 


Pslcomotriz verbal 

Se relaciona al aparato de fonación. 
El falso sonido aparenta salir del 
aparato fonador de uno mismo o de 
otra persona. 


Psicosensorial verbal 


No se relaciona al aparato de 
fonación. No da apariencia de que el 
sonido surja de algún aparato 
fonador. 

El problema puede estar en el 
sentido de la audición. 


No sensorial 


Sonoro 


■0 

«i 


o 


fh 

& 


etamente psicológico. Cuando se 
descarta los anteriores. 


Sonidos complejos o melodías sin 
conexión con la realidad externa, 
percibidos en diferentes grados y de 
diferentes tipos. 

Percepción verbal inexistente de 
voces dentro de la mente. No hay 
forma de ubicarlo en un plano 
externo a uno mismo. 


Eco del pensamiento 

El sujeto escucha lo que piensa en 
forma de monólogo generalmente. 
Monólogo en primera persona 
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Cuando el sujeto es el que narra sus 
pensamientos o acciones y las 
escucha en su mente. 

Monólogo en tercera persona 

Cuando el sujeto cree que alguien 
diferente a si mismo narra sus 
pensamientos o acciones y las 
escucha en su mente. 

Alucinación visual 
'Fantopsias 

Pseudoalucinaciones visuales 

complejas. Imágenes organizadas o 
que tienen una configuración 
determinada, generalmente objetos 
inanimados con o sin forma 
conocida. 

Fantopsia antropoópsica 

Imágenes que simulan personas. 

Fantopsia zoópsica 

Imágenes que simulan animales. 
Fantopsia de objetos 

Imágenes en forma de objetos 
conocidos o no. 

Verdaderas alucinaciones 

Alucinaciones visuales complejas de 
personas, animales u objetos 
conocidos y con gran nivel de 
detalles a comparación de las 
fantopsias. 

Alucinación antropoópsica 

Alucinaciones de imágenes 
morfoandroides conocidos o no por 
el paciente. 


O) 
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I 


Alucinación zoópsica 

Alucinaciones de imágenes con 
formas de animales conocidos o no 
por el paciente. 

I j 1 Zoopsias 

Generalmente se refieren a 

i i i | 

imágenes aterradoras de animales. 
En delirium tremens 

• Macrozoopsias (imágenes de 
animales gigantes) 

• Microzoopsias (imágenes de 
animales pequeños) 

Alucinación cenestésica o somática 

, I . ▲ 

Percepción de algo fuera del plano 
real en el interior o en las visceras de 
uno, y en diferentes grados. 


Alucinación cinética o motora 

Percepción falsa de que el cuerpo es 
íovido o empujado. 


Alucinación hipnagó 


S 


: 



<0 


"Going to sleep". 

Alucinaciones que surgen 
momento circundante antes 
dormir. 


en 

de 


Alucinación hipnopómpicas 


Al despertar. 

Alucinaciones que surgen 
generalmente por las mañanas al 
despertar de un sueño o pesadilla. 


Pseudoalucinación 


Percepción imaginaria. Objeto 
inexistente captado generalmente 
por el yo interno. El paciente sabe de 




















I 


I 


la no existencia de lo que percibe, sin 
embargo considera que lo que 
ocurre no indica la presencia de 
ningún trastorno mental. 


Alucinosis 


I 

. 

I 

I 

I 


Percepción inexistente de algo no 
real y el paciente lo sabe, reconoce 
que no es normal y que se trata de 
un síntoma lo suficientemente grave 
como para pedir ayuda 
Esta percepción puede ser en 
diversos grados y principalmente por 
el sentido de la audición y visión. 
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CAPITULO VI. Pensamiento 


La concepción del universo (depende del nivel de conocimientos 
personal) que rodea a cada individuo y la orientación que tiene 
hacia las particularidades de este forman junto con el intelecto el 
pensamiento. 

El pensamiento humano es particular por su proceso (velocidad de 
producción y la forma que adopta), su contenido y finalmente la 
expresión de esta. 

El resultado la combinación razonada de conceptos da origen a los 
juicios, la combinación de juicios da origen al razonamiento, y 
cuando se combinan juicios no vividos o lejanos se engendra la 
hipótesis. 

En este capítulo se hablará del proceso del pensamiento y su 
contenido, pues la última característica se habla en el desarrollo 
del lenguaje. 




Conocido también como el curso del 
pensamiento. Se caracteriza por la 
velocidad de producción y la forma 
que adopta el pensamiento. 


Velocidad de 


iquia 



cción o fluidez 


Taquipsiqui 


Pensamiento acelerado. Incremento 
de la velocidad de la actividad 


psíquica. 

Incontinencia o pensamientos en tropel 


Pensamiento acelerado que llega 
con facilidad a desordenarse y le da 
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Bradipsiquia 


al paciente la sensación de ser 
atropellado por su propio 
pensamiento. 


Pensamiento enlentecldo o 
disminución de la velocidad de la 
actividad psíquica. 

Enlentecimiento del pensamiento 

Literalmente es sólo el 
enlentecimiento de la actividad 
psíquica con cambios leves de los 
demás componentes del 
pensamiento y del raciocinio. 

Pensamiento inhibido 

pensamiento descolorido y hasta 
impreciso con vacío intelectual. 

Pensamiento oligofrénico 

Visto en retraso mental. El vacío 
M , I :«7¥ intelectual es bien marcado, 
ito demencial 

Déficit intelectual adquirido y 
progresivo. 

Alogia 


Pensamiento 




Q> 


Empobrecimiento del pensamiento y 
cognición. 

Pobreza del lenguaje o habla 

Lenguaje vacío y no fluido. 

Pobreza en el contenido del pensamiento 

Lenguaje vacío pero fluido. 
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Pensamiento atascado o anideísmo 


Sensación de que el pensamiento 
está atorado, por lo que el sujeto 
puede o no pedir ayuda para que el 
pensamiento vuelva a fluir con 
normalidad. 


Forma 


Bloqueo del pensamiento 




De dirección 


Llamado^ 
pensar 
bloqi 
cuyj 
ses 


también como 
interceptado. Es un 
curso del pensamiento 
ación es variable, de 


amiento 
^ueo del < 
uya dur 

^egundos a horas. El sujeto según el 
antecedente psiquiátrico que tenga 
puede (esquizofrénico) o no darse 
cuenta del bloqueo. 



Pensamiento circunstancial, prolijo o detallista 

Circunstancialidad: La información 
es excesiva y muy redundante, con 
capacidad de síntesis disminuida. 

Pensamiento distraído 

Cambia de idea por un factor 
externo. 

I ¡ i I I ' I 

Tangencialidad o pensamiento tangencial 

Divaga tangencialmente a lo que se 
le pregunta hasta que la idea inicial 
se pierde. 

i til 


zmiiemu 
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Pararrespuestas 


Pensamiento perseverante 


Pensamiento fijo 


Monoideísmo 


Respuestas 

erróneas. 


provocativamente 


Perseveración de un pensamiento en 
producción o en respuesta. 

Monomanía contra la voluntad del 
individuo. 


de 



Pensamiento constante 
preocupación. 

Pensamiento fijo postonírico 

Pensamiento constante después de 
una experiencia alucinatoria o 
tirante de tipo onírica. 

Perseveración verbal 

Pensamiento de respuesta que se 
repite y no puede cambiar la. 
Rumiación del pensamiento 

Debates internos repetitivos y sin 
sentido. Y sobre todo, sin llegar a una 
solución. 


deli 

Jy 

A: 


aei peni 

•Q 

j?r 


De continuidad 
Ideofugal o fuga 


de ideas o vuelo de ideas 

Desordenado, distraibilidad, 

conceptos disparatados, a veces 
acompañado de logorrea 
(verborrea; expresión incesante e 
innecesaria). 
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\ Pararrespuesta 


t 


Asociación laxa 



i u m Pensami ento fijo 

“m ñ r 



• Tema puntual o específico 
| Factor externo 
—► Idea 

■ Proceso de idea ausente 
Continuación temporal 
- . Palabras sueltas 


1 i 1 1 I 1 

1 1 1 

Ilustración 18: Tipos de pensamientos 

Pensai 

miento 

disgregado o descarrilado 

! ¡ : 1 




Disgregación o déficit de la idea 

' ! ¡ 

1 1 



directriz hasta su pérdida. 

, 1 




Pseudofuga de ideas. 

Pensamiento 

saltón 


1 

i 




Idea progresa a saltos y no 

i i i \ i 

i i 

• 



progresivamente. 

1 ' i 1 

1 1 1 

1 ' 

i 



Hay huecos en la idea directriz. 

1 1 

• 1 • 1 

1 1 1 

1 1 : 

1 

1 

* 

' ' 
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Asociación laxa, relajada o suelta de ideas 


Idea algo lógica, algo comprensible, 
en algo responde o no a preguntas. 
Idea directriz puede o no 
reconocerse. 


Pensamiento incoherente, embrollado, confuso o ensalada de 
palabras 


Incoherencia sin idea directriz, no 
entendible, sin lógica y divagante. 


Incontinencia o pensamientos en tropel 


Pensamiento acelerado que llega 
con facilidad a desordenarse y le da 
al paciente la sensación de ser 
atropellado (pseudopercepción 
espacial) por su propio pensamiento. 
Enerando desconcierto. 



De racionalidad 


Pensamiento racio 


Es el pensamiento normal sin 


contaminación 
costumbrista o política. 


religiosa 


Pensamiento autista o dereísta 


Desconectado de la realidad, y sin 
leyes de la física. 

No puede diferenciar entre el mundo 
interior y el mundo exterior. 



Pensamiento ilógico 


Es el pensamiento que no tiene 
lógica alguna aunque el sujeto puede 
estar conectado con el mundo real. 
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Pensamiento ambivalente o dicotómico 

I . I 

Presencia y 


simultaneidad 
pensamientos opuestos. 


de 


Pensamiento concreto 


Incapacidad de abstraer o es de 
sentido literal. 


Contenido del pensamiento 


Preocupación 


.JO 


<o 

Ansiedad, angustia, inquietud o 
miedo a lo desconocido y al futuro 
frente a una situación. 


Ideas obsesivas u obsesiones 




Ideas no delira 
Idea fija 


mtes 

Qm 


: M 


ntaminación, duda, necesidad de 
imetría, sexuales, religiosas, del 
aso del tiempo, etc., todas estas 
obsesiones pueden ser de tipo 
delirantes, no delirantes o que 
provocan miedo. 


falsa, pero puede 


Puede ser 
corregirse. 

Idea sobrevalorada o prevalente 

Marcadas con un tono afectivo y con 
un significado propio. 

Pensamiento que gira alrededor de 
un tema. 
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1 


Pensamiento mágico o primitivo 

Jlj.il' 

Pensamiento de que algo mágico 
puede cambiar el mundo físico o 
romper sus leyes. 


Obsesión ideativa 

Onomatomanía 

1 ‘ 1 • 

* ' 1 I 

> | i I : 

Aritmomanía 

! ii , 

i . 

Locura de duda 

¡ ' I . 

I I | I * 

Ceremoniales obsesivas 


Obsesión de una Idea abstracta o 
palabra. V 


;esión de i 
izar cálculc 

;crúpulc 


ObsesidWW números, cifras o por 
realizar cálculos. 


Escrúpulo (duda e inseguridad) al 
tomar una decisión. 


0 * 

i ^ im 

i- 


petición en la acción de un 
pulso generado por una idea 
bsurda. 

Gracias a esto han sobrevivido varios 
rituales o ceremonias religiosas al 
paso del tiempo. 


Ablutomanía 



Ideación de autolisis 




Ideación suicida 


Estructurada 


Ritual o ceremonia obsesiva de 
lavarse las manos. 

Pensamiento de dañarse a sí mismo 
con o sin motivo. 

Pensamiento de acabar con su 
propia existencia. 

Con planes. 
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No estructurada 


Sin planes. 


Ideación homicida 


Pensamiento de acabar con la 
existencia de otro individuo. 


Ideas u obsesiones fóbicas / fobias 


A 

dm. 


Miedo irresistible e irracional 
originad^ por un objeto fobógeno 
(objeto| animal ° situación) que no 
parece objetivamente peligroso. 
Existen un sinfín de fobias (tantas 
fobias como objetos existentes), por 
lo tanto, lo mejor es decir: fobia o 
temor a tal objeto. 


Agorafobia 



M iedo a espacios abiertos. Miedo a 
lugares públicos con muchas 
personas. 


Miedo a espacios cerrados. 




Miedo a los animales. 


Miedo a los lepidópteros, que 
incluyen a las polillas, mariposas, 
etc. 



Miedo a las serpientes 


Cinofobia 


Miedo a los perros 


Acarofobia 


Fobia a las picaduras de los insectos 
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Misofobia 


Nosofobia 

Ereutofobia 

Hidrofobia 

Tanatofobia 

Sitiofobia 

Sifilofobia 

Silofobia 


Su significado suele incluir 
germofobia, bacilofobia o 
bacteriofobia, es el miedo patológico 
a la suciedad, la contaminación y los 
gérmenes. 


a pe 


Miedo a p adecer ciertas 

enfermedades. 

Templa sonrojarse. 

Miedo al agua. 

Miedo a muertos. 


m 


echazo de alimentos por alguna 
óbia, a pesar de tener hambre. 




M ijf 

Algofobi flf 
Dismorfofobia 


Miedo a la sífilis. 

Miedo a la contaminación de la 
sangre. 

Miedo al dolor 

Llamado también vigorexia o 
dismorfia muscular. 

El sujeto tiene miedo de percibirse 
como débil, flaco o pequeño. 

Otros sinónimos utilizados son: 

• Anorexia inversa 

• Anorexia nerviosa inversa 


76 























Ideas delirantes o deluslones 


• Complejo de Adonis 


Origen 


Ideas delusorias o delusiones. 

Idea o creencia falsa, equivocada, 
irreductible, incorregible, fija, 
persistente, con convicción, aparece 
sin estimulación externa y no se 
modifica por experiencias. 


Idea delirante primaria 




No ^fecfta de 
sucesos de la 
generalmente 


Temple o humor 


'Percepción 



otros síntomas o 
vida del sujeto y 
no tiene una 
Argumentación comprensible, 
ite 

.imite, intuye algo pero no lo sabe lo 
que es. 

tación delirante 
Delusión perceptiva. 

Ya hay un mensaje que descubre el 
paciente en su medio. 

Delusión imaginativa 

Significación morbosa de un acto o 
imagen. 

Ya le da un significado o ya sabe lo 
que significa. 

¡Intuición, ocurrencia o inspiración delirante 

Todo cuadra para el paciente. 
Delusión conviccional pura. 
.Representación o recuerdo delirante 

Interpretación delirante del 
recuerdo. 
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Idea delirante secundarla o ¡dea dellroide 

1 

Deriva de algún acontecimiento o 
suceso de la vida del sujeto y tiene 

i i i 

generalmente un argumento 
comprensible. 

Delirio exógeno o delirium 

Confusión, alteración de la 
conciencia que puede estar 
acompañado de tabulaciones. 


Contenido 

Subjetivas o personales 


:ia que 
lado de fa 

i? 


Gt 



Ideas delirantes sobre uno mismo. 
Delirio hipocondríaco o somático 

Sensación física de estar enfermo o 
tener un cambio físico. 

Delirio zoopá$¡¡ca, de infestación, síndrome de Ekbom 

elirio dermatológico de infestación 
o parasitación de insectos. 
Acarofobia. 

Delirio nihilista, de no existencia o síndrome de Cotard 

Creencia de que el cuerpo no existe, 
está vacío, está muerto, no hay 
cuerpo, no hay vida. Convicción de 
inexistencia personal. 

Delirio de grandeza o megalomaníaco 

Sentirse con dotes extraordinarias 
de poder, sabiduría, belleza, etc. 


O 


C* 


Ideas de pequeñez 


Ideas de ruina 


Ideas delirantes de desautoestima. 

Generalmente surgen posterior a 
accidentes o guerras con graves 
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secuelas o pérdidas. Cree que ya no 
hay forma de cómo levantarse. 
Delirios de culpa o pecado 

Creencias que surgen generalmente 
después de algún evento 
desafortunado o pecaminoso por lo 
que sienten mp_a culpa excesiva y 
constante. 


Delirios de referencia 


2 nten una 

ijO 


Creer que un objeto, persona o 
evento tiene un poder o significado 
referido a uno, generalmente 
amenazador. 

[ I 

Delirios de autorreferencia 

I • 

Cuando atribuye un significado 
negativo respecto a sí mismo a las 
acciones de otras personas. 
Generalmente se siente observado y 
ontrolado. 

Ideas eróticas 

Cuando afirma haber tenido 
relaciones eróticas de forma activa o 
pasiva. 

DelirrU^amor. erotomanía o síndrome de Clérambault 

Cree que otras personas están 
enamoradas de él o ella por medio 
de sus actos que cree que son 
pruebas de amor. 

¡Delirio celotípico, de celos, infidelidad o síndrome de 
Otelo 

Creencia de que su pareja le está 
siento infiel sin tener alguna prueba 
de ello. 
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Delirios de control del pensamiento 

Creencia persistente de que los 
propios sentimentos, impulsos, 
pensamientos o acciones están bajo 
el control de alguna fuerza externa. 
Inserción, imposición o influencia del pensamiento 

Creencia de que el pensamiento o 
hecho de uno es introducido por 
otros. 

Lectura del pensamiento 

Creencia de que las acciones o 
pensamientos de uno son pensados 
porlglrás con gran exactitud, como si 
leyera la mente. 

Robo del pensamiento 

Creencia de la existencia de la 
bstracción del pensamiento por 
otras personas. 

Difusión, divulgación o transmisión del pensamiento 

Publicación del pensamiento y 
creencia que los demás saben lo que 
uno piensa, 
ión del pensamiento 

Creencia de que el pensamiento de 
uno está siento emitido de alguna 
forma hacia el exterior como un 
monólogo en primera, segunda o 
tercera persona. 

Eco del pensamiento + sonido "real" 
en el exterior + creencia convincente 
= sonorización del pensamiento 


Cre 
fj sut 


O) 


, divulga 

1Q, 

tsrm 

Qf 
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Ideas de posesión o cacodemonomanía 


Creencia insana de creer estar 
poseído por los demonios o algún ser 
morboso. 

Es una manía. No confundir con 
alteraciones en la conciencia 
interna: posesión o semejantes. 


Delirios de persecución o paranolde 


El sujeto convive con la creencia 
firme v[ permanente de que está 
siendo perseguido, espiado o que 


diferentes 


personas 


u 


organizaciones van a por él; casi 
siempre con la intención de agredir o 
provocar algún daño, tanto físico 
como psicológico. 



Suele aparecer en individuos 
tímidos, retraídos, muy sensibles a 
críticas de los demás y con baja 
autoestima que sufren alguna 
vivencia de carácter vergonzante y 
por lo cual intentan sobrecompensar 
la autoestima dañada siendo 
completamente subyugados por las 
tensiones sociales y éticas. 


La creencia que marginándose a sí 
mismos pueden compensar algún 
suceso vergonzoso o que haya 
dañado su autoestima. 


Heteromarginación 


Creencia de que marginando a otros 
puede compensar algún suceso 
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vergonzoso, deshonroso o que haya 
dañado su autoestima. 

Ideas de querella o relnvlndlcaclón de Clérambault 

El paciente quiere reinvlndicarse por 
alguna acción que cree que cometió 
y le deshonró. 


De dar la cara 


De reiteración 


De rehacer 


Quiere hacer algo para defender su 
honor. 


_ 


Hace recuerdo de algo para 
defender su honor. 


ofender 



Repite lo que le dio honor. 

lal pur 
Ha, 


Deluslón convlccional pura 

Hace referencia a una Intuición de 
^algo que tiene un significado preciso. 
Delirios de significación 

Hechos cotidianos cobran un 

sentido. 

Ideas dfijy SBsformación personal 

Cuando el sujeto afirma que ha 
cambiado su propia estructura, 
como: 

• Zoantropía o zooantropía: 

cuando afirma ser un animal. 

• Llcantropía: cuando afirma ser 
un lobo. 


Objetivas o universales 


Ideas delirantes sobre otros, el 
mundo que rodea a uno. 
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Delirios de identidad, falsa identificación o identificación 
¡errónea 

Delirio o síndrome de Capgras, ilusión de Sosias, ilusión 


de los dobles 

1 I I 1 

Creencia de sustitución de personas 
conocidas por un impostor idéntico. 
Semejante al fenómeno del 
Doppelganger pero de otras 
personas con la creencia persistente 
de sustitución = delirio de los dobles. 


Síndrome 


i? 


de Frégoli 

Identificación falsa de personas que 
cree conocer convincentemente el 
paciente. 



Ilustración 19: Delirio mesiánico 
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Delirios religiosos o místicos 

Creencia convincente y persistente 
de la existencia "real" de los escritos 
de alguna religión al margen de los 
avances científicos. 

Delirio mesiánico 

Siente el llamado de algún "Dios" 
para hacer ^sé voluntad o se 
autocalifica como un ser divino. 
Delirios o pensamientos fantásticos o de invención 

Creería convincente de presenciar 
sucesos físicamente imposibles. 

Sus formas transitorias son los 
sueños diurnos, ensoñaciones, 
sueños de vigilia o revene (en 
francés: ensoñación). 


Ensueño 


Mentira 


3 


Pensamiento 

eseos. 


divagante frente a 


o 

lación 


Fabulació 

i 


Qi 

Fabul 


Negación de la verdad voluntaria, 
consciente y episódica. 


espontáneo e 


Relato creado 
imaginativa, 
ulación patológica, mitomanía o pseudologia 


phantastica 


Tendencia a la reiterada 
deformación o negación de la 
verdad, a la mentira, a la tabulación 
y a la simulación con fines de 
malignidad o para intereses propios. 
Es una expresión verbal engañosa. 
Visto también en amnesia. 
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Ideas de transformación cósmica 

1 

Cuando el sujeto afirma que 
transformaría al cosmos, siendo él, 
único poseedor de dicha verdad. 


Ideas de catástrofe 


Ideas de ¡hsplraclón 


Ideas de reforma 


Cuando afirma que la destrucción 
del mundo es inminente. 

♦A/ 

Cuando afirma ser poseedor de una 
gran idea para la humanidad, ya sea 
la idea de índole mística o religiosa. 


Cüí 

, j/l rea 


Cusido afirma ser el transformador 
del mundo. 

Ideas de invención 

ando afirma haber diseñado o 
ealizado un gran invento o 
descubrimiento benéfico para la 
umanidad. 

Organización 

Delirio sistematizado 

El paciente puede dar 
argumentación y defender su 
creencia. 

Delirio no sistematizado 

Es absurdo incluso para el paciente. 

Formas especiales 

Delirio compartido, inducido o folie á deux 

Susceptibilidad a sufrir delirio por 
otra persona. 
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Psicosis inducida o locura a dos 


'Epidemia psíquica 


Psicosis producida en una persona 
susceptible sana provocada por otra 
que realmente lo tiene. 

Trastorno psiquiátrico provocado en 
un grupo susceptible de pacientes 
sanos. 


Delirio esquizofrénico 

También conocido como 
pensamiento esquizofrenético. 
Atelesis (3 disyunciones) 

Debido a la falla de intencionalidad 
(atelesis: ausencia del fin, logro, 
poder pleno para referirse al 
desorden en su conjunto, o sea al 
autismo, ego anajoresi y la quiebra 
e las categorías.) 











































Autismo 


No puede diferenciar entre el mundo 
interior y el mundo exterior. 

Tiene ideas con un significado 
privado para el individuo. 


Ego-anajóresis 


No puede diferenciar "el yo" 
respecto^ al contenido de la 
conciencia. 

Quiebra de las categorías 

No puede diferenciar en categorías 
el contenido de la conciencia. 

"La api predicado frente al sujeto de 
conocimiento que le corresponde". 

Componentes 

Pensamiento disgregado o disgregación 

I Que puede llegar hasta el 
pensamiento "ensalada de 
palabras". 

Pensamiento ambivalente o dicotómico 

Encuentra o explica los hechos de 
forma dicotómica: ya sea de forma 
literal o en forma de conceptos 
contradictorios. 

Pensamiento de adjudicación de significaciones 
adventicias 

Intenta dar conceptos de lo que 
habla, repitiendo palabras y 
buscando asociaciones. 

Tiene algo del delirio sistematizado. 


$ 


& 
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Pensamiento precategorial 

l I 

Una mentalidad egotímica, fuera de 
lo real. Llegando a un extremo como 
pensamiento autístico o autista. 

Simbolismo primitivo 

Relación secreta entre objetos, 
acontecimienj^ vinculados a la 
vivencia del paciente y que 
adquieren un papel o significación 
primitiva desconectado de lo real. 

Poder mágico del pensamiento y la palabra 

El paciente cree egocéntricamente 
que i£fluye en los acontecimientos. 

La reificación o concretismo mental 

Atribuir materialidad a lo inmaterial. 


La participación en el alma ajena y en el ser de las 


nr 




Considera lo ajeno como propio y lo 
considera como extensión de uno 
mismo. 

Enajenación del pensamiento 



Enajenación (dominio o posesión de 
algo) sobre sus pensamientos por 
una fuerza externa: 

• Pensamientos o hechos 
introducidos. 

• Substracción del pensamiento. 

• Publicación del pensamiento. 


Alteración del curso del pensamiento 


• Bloqueo u obstrucción del 
pensamiento. 

• Perseveración o estereotipia. 


I 

I 

I 
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Compulsióri 


• Incontinencia o pensamientos 
en tropel. 

Alteración de la expresión del pensamiento 
Amaneramiento 

I I | I 

Falta de variedad de ¡deas y manera 
formalista de ordenarlas. 


Extravagancia 


lo ¡ma 


Más allá de lo Imaginativo, junto con 
un lenguaje artificioso y uso de 
neologismos. 


Pararrespuestas 


: / P r 

Jv 

& 


Expresiones sin relación lógica a las 
preguntas dadas al paciente aunque 
con algo de correspondencia. 
Responde otra cosa errónea a la 
regunta. 


Impulsiones 


S 


oí 


99 


En Conaclón: obsesiones impulsivas 
de realizar actos desde simples a 
rituales. 


Implican la ejecución de actos sin un 
procesamiento previo. Por lo tanto 
no hay control de la voluntad ni 
pensamiento previo. 
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CAPITULO Vil. Sensorio 

El sensorio normal involucra a la conciencia sin alteraciones y la 
orientación multidimensional intacta. 


Conciencia 


Externa 


Hipervigil 


la 


Hipovigilia 


Complejo proceso personal de 
información interna y externa para 
tener conocimiento de su existencia, 
de sus estados y de sus actos. 


estado: 
& 


Conocido como vigilia, estado de 
vigilia, nivel de alerta o arousal. 


©■ 


Es< 

& 
s. 


cudriñamiento permanente del 
ambiente en búsqueda de señales o 
ndicios determinados. 


Escala de Glasgow 


Disminución en el nivel de 
conciencia externa de una persona, 
puede ser de forma transitoria o 
permanente. En la práctica clínica se 
detecta por medio de la Escala de 
Glasgow 

La Escala de Coma de Glasgow (en 
Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)) es 
una escala de aplicación neurológica 
que permite medir el nivel de 
conciencia de una persona para una 
evaluación simple, objetiva y rápida 
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Ocular 


Verbal 


Motora 


& 


y para evitar términos ambiguos 
como estuporoso, somnoliento, 
Inconsciente o comatoso. 

La Escala de Coma de Glasgow utiliza 
tres parámetros: la respuesta verbal, 
la respuesta ocular y la respuesta 
motora. 

*o 

4 espontanea 

3 orden verbal 

2 dolor 

1 no responde 

Qj 

5 orientado y conversando 

4 desorientado y hablando 

3 palabras Inapropiadas 

2 sonidos incomprensibles 
1 n< 


no responde 


S 


Alterado 


!& 

Si 


6 obedece a orden verbal 
5 localiza el dolor 
4 retirada y flexión 
3 flexión anormal 
2 extensión 
1 no responde 



conciencia 


Estrechamiento anormal de la conciencia 

1 1 i 1 

Conciencia del mundo exterior está 
reducida: trances, etc. 

Foco reducido y simplista. 


92 

































I 


Anublamiento de la conciencia 

. i f . f l i 

En esta alteración ocurre cambios de 
ideas, percepción, afecto, cognición, 
etc. 


Ensoñaciones con el cuerpo casi 
quieto y los ojos mirando un punto 
fijo, que puede o no recordar. 


de la 
psíquica 


Estado oniroide 


Embriaguez 

Leve entorpecimiento 
conciencia con actividad 
sobrecargada. 

Estado crepuscular, de ensueño o automatismo psicomotor 

Ensueña pero puede responder a 
preguntas aunque de forma 
incoherente. 

Estupor o estado estul^roso 

Duerme pero aún se puede obtener 
un nivel bajo de respuesta 
generalmente al dolor. 

Ausencia de actividad motora visible 
consciente e inconsciente, con 
conservación de reflejos. 

Estupor letárgico o verdadero, orgánico 


estuporo 

■o 

b 

¿bu 

A 


<¡o 


Q) 


Estado de inactividad y pérdida de la 
conciencia debida a una falla 
orgánica. 


Estupor melancólico 


Estupor maniático 


Vida mental 
emocional. 


inhibida. Inactividad 


Manía + Quietud + mutismo + fuga 
de ideas - verborrea. 
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Estupor histérico 


Inactividad que ocurre en un estado 
nervioso que comienza bruscamente 
o progresivamente que puede 
interrumpirse. 


Estupor catatónico 


Comienza y termina bruscamente. 
Es el estupor por excelencia. 


Estupor catatónico flácido 


Con músculos relajados. 
Estupor catatónico tónico 

Con tono o tensión muscular. 


Estupor negativista 


Estupor con rigidez. 


Delirium o delirio exógeno 



Se presenta generalmente como un 
síndrome confusional agudo tras el 
ingreso hospitalario del paciente. 

• Hiperactivo 

• Hipoactivo 

• Mixto 


Alucinosis 


Afectación leve de la conciencia con 
alucinaciones con o sin delusiones. 



Confu: 


mental o amencia 


Anublamiento con ilusiones y 
alucinaciones, su estado de alerta se 
torna fluctuante, acompañado de 
perplejidad, y pensamiento 
embrollado. 


Entorpecimiento de la conciencia 


Alteración de la lucidez de la 
conciencia. 


I 
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Breves 


Lipotimia 


Síncope 


Desvanecimiento con un pródromo 
con pérdida leve o parcial de la 
conciencia. 


J? 


Pérdida súbita y generalmente 
transitoria de la conciencia sin 
fiebre. 

Prolongados 

Embotamiento o torpeza 

Disminución de varios tipos de 
habilidades personales que 
entorpecen a la conciencia. 

Somnolencia 

itre sueño y vigilia. 

• ▼ «. M 

Obnubilación 

Confusión + desorientación + 
dispercepción + con respuesta al 
dolor. 

Agitación Intensa para despertarlo. 
Hg$> o sopor, estado soporoso 

Ausencia de respuesta a estímulos 
exteriores con un profundo sueño 
sin poder despertarlo. 

Dolor extremo para despertarlo 
aunque sea un instante. 

I ' I I ' 

Coma o estado comatoso 

Ausencia completa de respuesta a 
todo estímulo externo e interno. 
Coma vigil o agrípmlco 

Coma + desasosiego motor + 
insomnio. 
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Sueño letá 
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Si 


















I I 

. 


Carus 

1 ii. 

■ ¡ ; 

Muerte cerebral 


Coma con profundidad extrema. 


Interna 


Yo corporal 


Anosognosia 


Ausencia de actividad cerebral que 
se confirma con un EEG plano por 30 
minutos. 

Generalmente muestra pupilas 
dilatadas. 


o 


fiO 


La conciencia interna normal tiene 
conocimiento sin alteraciones del yo 
corporal y del yo psíquico. 


I 


laclonado al conocimiento sobre 
cuerpo de uno. 


Pérdida de la conciencia de la 
alteración en el cuerpo. 

Síndrome de Charcot-Wllbrand 

Agnosia visual y pérdida de la 
vlsuallzaclón de Imágenes. 

Síndrome de Antón 

Ciego que confabula afirmando ver 
objetos. 



: Qjyj 1 

Síndrome de Gerstman 


Acalculia, agnosia, agrafía y 
desorientación entre derecha e 
Izquierda. 

Autotoagnosla o somatopagnosia 

No puede reconocer o localizar la 
parte dañada del cuerpo. 
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• I 

Asimbolia del dolor 

• . I 


Asomatognosia 


I 

I 

I 


Somatoparafrenla 


Mesoplejía 


I 

I 

I 


Déficit en el reconocimiento del 
dolor físico. 

No puede reconocer partes del 
cuerpo. 

Delirios confabulaciones sobre 
partes del cuerpo. 

SO 

Desprecio por el miembro 
paralizado. 


Hemisomatognosia o negligencia personal 


Asterognosia 


No puede reconocer partes 
corporales del lado afectado. 


JL 


ncapacidad de reconocer objetos a 
ravés del tacto. 



Ilustración 21: Miembro fantasma 


I 

I 

I 
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Miembro fantasma 


Yo psíquico 


i 


Distinción del yo 


Extasis 

: i 

■ 

1 i 


Lo ajeno 


La conciencia interna aún reconoce 
al miembro amputado y crea una 
falsa percepción de esta. 


Relacionado al conocimiento sobre 
la psiqui^de"uno. 

Desaparece el límite de lo interno y 
externo. 

Normal (con preparación). 
Psicopatológico, es espontáneo. 


Transitivism 


Co 
aje 

QJ 


nciencia del yo se confunde con lo 
jeno. 

Reconoce sus propios secretos, 
iniciativas, decisiones, 

pensamientos, etc. en el entorno. 



Altero-ecopraxia 


<0 


Proyectar síntomas de uno en otras 
personas. 

Por ejemplo: en la psicosis 

Convicción de que sus movimientos 
o estados son completamente 
imitados por otro. 

"Como si fuéramos la misma 
persona". 
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Existencia personal 


Relacionado al autoconocimiento 
del cuerpo, el alma, el pasado, la 
existencia de uno mismo. 


Convicción de inexistencia personal 


Muy similar al delirio nihilista, de no 
existencia o síndrome de Cotard. 
Creencia de que el cuerpo no existe, 
está vacío, está muerto, no hay 
cuerpo, no hay vida. 



Reconocimiento del yo 
Despersonalización 


Desconoce y se siente extraño 


consigo mismo. 

Sentimiento de irrealidad, ilusión y 
' ~¡anía. 



Curso 


• Crisis (transitoria) 

• Estados, periodos (prolongada) 


Contenido Id 
Autopsíquica 


Alteración en la percepción de sí 



mismos. 


psíquica 


Alteración en la percepción del 
cuerpo. 


Alteración en la noción temporal, 
espacial y situacional con respecto a 


uno mismo. 


Cualidad 


La experiencia puede ser: 
• Agradable 
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• Desagradable 


Intensidad 


La experiencia puede ser desde 
ligeramente notoria hasta ser bien 
marcada. 


Dependencia a estados o enfermedades 


La experiencia puede ser provocada 
por una ^Iteración: 

• Orgánica activa o de deterioro 

• Funcional (es transitorio) 


Transformación de la personalidad 


Transformación del yo y lo que le 
rodea a través de las etapas de la 
vida y sus sucesos. 


De carácter 



lambíos de carácter morboso o 
narcado. 


De personalidad 


Cambios en la continuidad y 
permanencia de la personalidad a 
través de las etapas de la vida. 



De actividad y autonomía 
Parálisis del ytr 



Sentimiento de automatismo. 
Desposesión del cuerpo y su 
posterior automatismo morboso o 
no. La autonomía personal se pierde 
al igual que el albedrío, suele narrar 
sus sentimientos o sensaciones en 
forma impersonal o en tercera 
persona. 
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Posesión 


Conciencia 

Sonambúlica 

Lúcida 

Origen 

Espontáneo 

I 

I I 

.1 

I | | 

Provocado 


Se siente pasivamente como 
espectador frente al otro que ocupa 
su cuerpo. 


Como si fuese un "sueño". 

Tiene problemas para recordarlo. 

Puede recordar los hechos. 

Jb 

Ocurre sin que se dé cuenta de la 
alteración. 


ede ocurrir por la intervención de 
algún objeto o persona. 

Estados semejantes a la posesión 

Sintomatológicamente menos 


Unidad del yo 


O 


teatral que la posesión. 


Desdoblamiento del yo 

Desdoblamiento de la personalidad 
Doble o múltiple "yo" es vivido por el 
sujeto. 

Verdadera experiencia de desdoblamiento 

Surge la coexistencia de los "yo". 
Personalidades coconscientes 

Al margen de la coexistencia de los 
"yo", hay conciencia de la existencia 
de los yo en ambos sentidos. 
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Episodios de desdoblamiento con autoscopía externa 

1 l I 

Duplicación del yo y de la propia 
imagen, posteriormente 

interactúan los "yo". 

Disgregación del yo 

Pseudopersonalidades múltiples 

En la esquizofrenia. No se forman 
personalidades bien diferenciadas. 
Creencia en la bilocación 

Desdoblamiento del ser psicofísico, 
en dos lugares diferente. Creencia de 
estfi^en dos lugares al mismo 
tiempo. 


Personificaciones 


" 


w. 


Dejar de ser conscientemente uno 
ira ser otra persona. Muy usado en 
actuación profesional. 

Continuidad del ye 

Alternación de la personalidad 
¡Desorden deidentidad disociativa 

Las personalidades no coexisten, 
sino que hay sucesión. 

Desorden de personalidad múltiple, 
inesia reciproca 

Las personalidades se ignoran. 

Sin amnesia y sin desconexión completa 

La otra personalidad está incluida de 
alguna manera en la otra. 

Reconocimiento del entorno 



Desrealización 


Desconoce y se siente extraño con su 
entorno. 


102 

















I I 
I 


Orientación 


Dimensiones 


Orientación alopsíquica 


Acción de reconocer y ubicarse en 
algún plano (espacial, temporal, 
personal). 


Desorientación 




Orientación autopsíqui 


■ 


Involucra la orientación: 
• Espacial 
Temporal 


ca 


© 


, pe 
& 

£ 


Es la orientación de la propia 
ersona. 


' 


a 


Apática 


O) 


& m 

o ■ 


La desorientación puede ser en 
diferentes planos o campos al 
marguen de los clásicos (Temporal, 
Espacial y Autopsíquica): 


Amnésica 


Desorientación en la actividad 
instinto - afectiva. 


Desorientación en la memoria, el 
recuerdo. 


Delusional 


Desorientación en el juicio. 


103 
























II! 
I ' 

I 1 


Parcial 


Es inseguro e inconstante en su 
orientación. 
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CAPITULO VIII. Cognición 

La cognición es la facultad de un ser vivo para procesar (oo 
inteligencia) información a partir de la percepción (oo atención), el 
conocimiento adquirido (oo memorias) y características subjetivas 
que permiten valorar la información. 

Atención 


Cuantitativo 


Hiperprosexia 


JO 

ion volunta 


Aplicación voluntaria de la actividad 
mental o |de los sentidos a un 
determinado estímulo u objeto 
mental o sensible. 


£ 


Hiperconcentra 


Hipervigilancia 


0 $ 
QT 

Q 


iperprosexia o hipermetamorfosis 
Excesiva y transitoria atención que 
uede llegar a la distraibilidad e 
inestabilidad atencional. 



<0 


Aprosexia 


Es una forma intensa de 
concentración mental o visual que se 
enfoca en un tema establecido. 

Escudriñamiento permanente del 
ambiente en búsqueda de señales o 
indicios determinados. 


Grado más intenso de distraibilidad y 
la ausencia completa de atención. 
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Es la indiferencia anormal de lo 

percibido. 


Hlpoprosexla 

Labilidad atentiva emocional 

Alteración de atención y 
rendimiento por situaciones de 
ansiedad o emociones. 

Apatía o indiferencia atencional 

Atención disminuye o se apaga 
frente a estímulos externos por falta 
de emoción, motivación o 
entusiasmo. 

Distraibilidad o inestabilidad de la atención 

Alteración de la estabilidad y 
íantención de la atención. 
)istracción o disprosexia. 


Aprosexia 


Fatigabilidad de la 

O 


/ m 

$ 
& 


Grado más intenso de distraibilidad y 
la ausencia completa de atención. 

Es la indiferencia anormal de lo 

percibido. 


atención 


O) 


Incapacidad de fijar la atención por 
largo tiempo. Y si logra mantener la 
atención, se acompaña de escaso 
rendimiento y abundancia de 
errores. 

Llamado también fatiga patológica. 
Estrechamiento de la atención 

Concentración sobre 
cosas. 


unas pocas 
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Inatención 

i I 1 ’ I 

Inhibición de la atención. 

Neglect o síndrome de negligencia o de inatención 

Negligencia de la atención. 
Incapacidad de responder a 
estímulos sensitivos o motores. 

1 • 

Heminegligencia atencional o sensorial 

Déficit atencional en un lado del 
cuerpo y hay tendencia de prestar 
atención únicamente al lado sano. 

Extinción sensorial 

En la doble estimulación bilateral, el 
estímulo en el lado sano suprime el 
estímulo del lado alterado. 
Heminegligencia espacial 

éficit de la atención a estímulos 
spaciales extracorpóreos de un 
lado. 

Negligencia mal o hemisomatognosia 

No puede reconocer partes 
corporales del lado afectado 
¡Negliger :¡a atencional o motora o hemiacinesia 
Retraso o ausencia motora. 

No es un déficit motor. 

Relacionado a la incapacidad de 
mantenerse en una postura por más 
de 10 segundos. 

¡Negligencia representacional 

Incapacidad de recordar cosas que 
se perciben con el lado afectado 
Dibuja sólo la mitad de la imagen que 
recuerda. 
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Negligencia afectiva 


Cualitativo 

i ; l | 

Paraprosexias 


Pseudoaprosexia 


Disprosexia 




Maltrato al lado afectado por no 
reconocerlo y surge anosognosia del 
lado afectado. 


Cambioy 
estímulos i 

Q? 

Atención parece ausente pero está 
conservada hacia algo en específico. 
Semejante a ausencia mental. 


la atención 
internos o externos. 


por 


O 

I objetiv 


odo déficit de atención y 
concentración voluntaria es llamado 
disprosexia. Algunos lo conocen 
como distracción. 


Frustración del 

i é 

& 

Perplejidad anormal 


No hay conexión entre la realidad (el 
objeto o idea planteada o mostrada) 
y el mundo interno del paciente. 

No hay atención. 

Duda o indecisión a nivel subjetivo y 
de conciencia de no poder identificar 
el problema, ni poder crear 
asociaciones entre ideas. 
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Perplejidad de la atención 


Sentimiento de extrañeza 


Incapacidad de sintetizar 
contenido de lo atendido. 


el 


Evaluación 


Se produce frente a objetos, al 
mismo sujeto y a sus estados 
mentales y por lo tanto deja de 
prestar atención focaliza. 


fiO 


Hay un software que permite 
ejecutar y modificar muchos 
experimentos de psicología: 
http://pebl.sourceforge.net/ 


Atención sostenida 


Jt 


resionar un botón cuando aparezca 
n estímulo. Contar aciertos, fallos y 
omisiones. 

Continuous Performance Test (CPT) 

Es un test computarizado, a modo de 
juego de ordenador. 

Es un software que consta de la 
presentación en la pantalla de letras 
(una por vez) durante 14 minutos. La 
tarea del examinado será oprimir la 
barra espaciadora(sólo una vez) del 
teclado lo más rápido posible cada 
vez que aparezca la letra "X" y no 
presionar cuando aparece una letra 
diferente. 


fio 


(jurmun 

■O 
Om 
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H 


¿,i„ 


Atención selectiva 


Test de Stroop 


Interferir en la prestación de 
atención a algo específico. 


Es una prueba psicológica basado en 
color que mide la atención selectiva, 
la inhibición y la velocidad de 
procesamiento mental. 

ROJO AZUL NARANJA AMARILLO VERDE NEGRO 


Test D2 


Atención alternan 


: Al 

Sí 

inte 


I d2 es un test de tiempo limitado 
ue evalúa la atención selectiva 
mediante una tarea de cancelación. 

¡de la velocidad de procesamiento, 
el seguimiento de unas Instrucciones 
y la bondad de la ejecución en una 
tarea de discriminación de estímulos 
visuales similares. 


<0 

Trail making test forma B 


Ejecución de un comando alternado, 
secuenclado y ordenado. 

El test del Trazo o "Trail Making 
Test" es un test de lápiz y papel 
Consiste en unir, con líneas números 
y letras ubicados dentro de círculos, 
distribuidos al azar en una hoja. 
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Atención dividida 


© 





Negligencia 

Disección de línea 



2 mensajes dados 
táneamente o sucesivamente 
órma de estímulos auditivos 
istintos. 


: ■ 

Test de canee 


Dibujo libre 


Copiar dibujo 


= = T 11 - T + 


Tachar algo específico de un 
conjunto de imágenes, letras, 
números, etc. 

Lo que recuerde, lo que sea (se suele 
pedir un reloj con manecillas). En 
negligencia habrá una parte que no 
dibujará. 

Mostrar dibujos sencillos y que 
dibuje lo que recuerde 
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Periodos 


A muy corto plazo o inmediata 

Distribución de información 
inmediata con capacidad para 
recuperar datos rápidamente. 

A corto plazo o reciente 

1 ' I • 

Memoria de^ trabajo, memoria 
operativa, activo por un tiempo 
necesario para su uso. 

Eventos del último día o dos últimos 
días. 

Componentes: Bucle articulatorio y 
agenda visuoespacial. 


Bucle articulatorio 

Almacenamiento fonológico o stock fonológico 

la cual se almacena 
emporalmente la información 
fonológica y se compara con las 
preexistentes para retener la 
información. 

Proceso de control articulatorio 

Repetición de palabras para reforzar 
el almacenamiento. 



I 


I 


I 


Agenda visuoespacial 

Para el almacenamiento de: el qué 
(imagen visual) y el dónde 
(información espacial). 

Evaluación 



I 

I 

I 

I 

I 

| 
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Evaluar: 

• Reproducción de dibujos 

• Repetición de palabras 

• Repetición de dígitos 
























A largo plazo o remota 

! 1 i i 

Larga duración. 

Capacidad y duración ¡limitadas. 
Últimos días, meses, años. 

Memoria declarativa o explícita 

Directa. Recuerdos accesibles, 
evocación consciente. 


i i 

Memoria episódica 

Recuerdos de acontecimientos. 

Memoria semántica 

Lenguaje, conocimientos escolares, 

oy 

Memoria no declarativa o implícita 

Procesal, indirecta. 

Memoria procesal 

emorización de habilidades 
erceptivo-motoras y cognitivas. 

Condicionamiento 

Información que fue condicionada al 
aprender por el entorno. 

Entre otr 

Todas las experiencias previas que 
ayudan en la ejecución de una tarea, 
sin que exista una percepción 
consciente de la existencia de esas 
experiencias. 


4 

ir 

O 


<0 
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Cuantitativa 


Proliferación mnésica 
Hipermnesia 


Ecmnesia 


Recuerda incluso lo que ha olvidado 
de forma súbita. 


Vuelve 
intensa 
pasado coi 

Criptomnesia o reminiscencia 

Recuerdo 


•P 


experimentar 
una vivencia del 
n carga emocional. 


Eidetismo 


Idiots savants 


evocado en forma de 
nueva idea o pensamiento. 


y 

pr< 

O 


Recuerdo muy vivo, cuyos detalles 
eden ser representados en el 
resente por el paciente. 


Sujetos con alguna debilidad mental 
que tienen una extraordinaria 
capacidad para recordar. 


Recuerdos en flashbulb 

' \Q> k 

W 


Hipomnesia 


Recuerdo fotográfico o sonoro, con 
gran cantidad de información de un 
sucedo especial o relevante para el 
sujeto o la sociedad. 

Es como un mecanismo evolutivo 
para captar y almacenar información 
de forma rápida. 


Pérdida parcial 
conocimientos. 


de hechos o 
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Amnesia 


Anterógrada o 


e fijación 


Déficit mnésico progresivo o 
hipomnesia progresiva que puede 
llegar a la pérdida total de hechos o 
conocimientos. 


Consecutivo a la aparición del 
trastorno. 

Afecta la memoria reciente. 

Laguna mental o blackout 

Amnesia anterógrada profunda. 
Ausencia de registro de 
acontecimientos. 

No recuerda lo que hizo durante su 
tado alcohólico, 
ost intoxicación alcohólica. 


Blackout alcohólica 


est 

Po: 


Palimpsesto 




O 


& 


reescrito- 


Borrado-olvidado \ 
recreado. 

Se borra (amnesia) y se reescribe con 
otra historia (confabulación). 



T 


Ilustración 24: Blackout alcohólica 
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Psicosis de Korsakoff 


Retrógrada o de evocación 


Global o masiva 


Lacunar o localizada 
Selectiva o sistemática 


Amnesia de fijación + 
confabulaciones + confusión mental. 
Déficit de tiamina o vitamina Bl. 

Previo a la aparición del trastorno. 
Afecta a la memoria remota. 

♦A/ 

Amnesia aguda de varias horas con 
alteración de la memoria reciente y 
post episodio con una amnesia 
lacunar circunscrita al episodio. 


Un determinado periodo de tiempo. 


:unar c 

SO 


T, 

ÓY 


inesia de un tipo de recuerdo, es 
i forma sutil. 

Generalmente relacionadas a 
"episodios de estados de ánimo. 
Amnesia mixta o antgfgr-retrógrada 
Síndrome de Korsakoff 

Psicosis de Korsakoff con amnesia 
retrógrada. 

Amnesia anterógrada > retrógrada. 



Demencia senil 


*0 


Cualitativas 

I ’ 

Dismnesias 


Amnesia mixta que surge de forma 
progresiva relacionado a la edad. 


Es la dificultad para evocar 
recuerdos. 
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Eclipse de la memoria 


Mnemastenia 


Afasia amnéstica 


Son dismnesias causadas por un 
estado de ansiedad al momento de 
evocar. 

Son dismnesias resultado de un 
estado de agotamiento general del 
organismo. 


Son dismnesias causadas 
generalmente por alteraciones 
orgánicas. Generalmente tienen 
incapacidad de evocar ciertos 
vocablos. 


Amnesia lacunar 


Paramnesias 

Del reconocí 
Impresió 


LO: 

pa 

'or 

& 


Los sujetos sólo pueden evocar 
rtes de su pasado, quedando 
como lagunas o períodos de tiempo 
ue no es posible evocar. 


Alucinación del recuerdo. 


:imiento 

Sn*' 


Déjá vi 

Co 

W i 

1 ' ■ 

1 

Impresión de "Ya visto". 

péjavécu 



1 . 

Impresión de "Ya escuchado" 

Jamáis 

vu 

"Jamás visto". 

Jamáis 

vécu 

i 

i : 

"Jamás escuchado". 
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Certeza 


Falso reconocimiento 


Certeza de conocer realmente a otra 
persona como conocido. 


Desconocimiento de los conocidos 


Certeza de no conocer realmente 
otro sujeto que previamente ya 
había o era conocido por el paciente. 


Reduplicación o paramnesia reduplicativa 


Convencimiento de que una 
persona, lugar u objeto está 
duplicado y siente que le es familiar 
y la considera como información 
nueva (el duplicado). 


Paramnesia fantástica 



Cambia sin darse cuenta los 
recuerdos con historias muy 
fantásticas. 


Falsificaciones del recuerdo en 
pacientes con amnesia 
Sin intenciones de mentir, pero 
inventa. 


Pseudología fantástica, tabulación patológica o mitomanía 


Historias improbables que son 
inventadas o fantaseadas por el 
paciente hasta cree que son reales. 


Alomnesias 


Ilusión del recuerdo. Altera sus 
recuerdos con o sin conciencia de 
ello. 
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Inteligencia 


Cociente intelectual 


Alteraciones 
Retraso mental 


Facultad de la mente que permite 
aprender, entender, razonar, tomar 
decisiones y formar una idea 
determinada de la realidad. 


O 

rite inteli 
lerado 


El cociente ’fflfelectual (CI).Es un 
valor generado por un estimador de 
la inteligencia general que resulta de 
algunos test estandarizados 
diseñados para este fin. El más 
sencillo es: 


■O 

«i 


o 

£1 


& 


Edad mental 
Edad cronológica 


x 100 


' 


Leve 


Moderado 


Cl <= 70 

Antes de los 18 años. 

Deterioro en 2 de los siguientes: 
comunicación, cuidado personal, 
habilidades sociales- 

interpersonales, utilización de 
recursos de la comunidad, 
autodirección, habilidades 

funcional-académicas, trabajo, 
distracción, salud y seguridad 

Cl = 50/55 - 70 


Cl = 35-49 
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Grave' 

Cl = 20 - 34 

Profundo 

I . I . ■ I 

Cl = -20 

i ' I 1 | I 

Trastorno generalizado del desarrollo 

Marcada limitación en la interacción 
social, la comunicación verbal y no 
verbal. 

Trastorno específico del lenguaje 

Alteración sólo en el lenguaje 
expresivo y la comprensión. 

Trastorno del aprendizaje 

Alteración en áreas específicas: 
cálculo, lecto-escritura. 


Semiología 

j i j ; i i 

I 

Cálculo 

Prueba de los siete 

i 

: 1 




O 

Compra diaria 

! !©* ’ 

Abstracción 

) ! | * 1 I 

Semejanzas y diferencias 


100 -7, -7 
20 -7, -7 

Preguntar si hay anormalidades en 
sus cálculos diarios y pedirle que 
haga algunos ejercicios. 


Darle libertad al expresar sus ideas: 

• ¿En qué se parece un avión a un 
barco? 


121 




















¿En qué se parece una manzana 
a una pera? 

¿En qué se parece la mente 
humana a una computadora? 
¿En qué se diferencia un enano 
de un niño? 

¿En qué ^diferencia un río de 
una 


Refranes y proverbios 


n que $g di 
a laguna? 


ítr 


Esperar tranquilamente la 
interpretación de refranes o 
proverbios. 

No por mucho madrugar 
amanece más temprano! 

uando fuiste martillo no 
tuviste clemencia, ahora que 
eres yunque, ten paciencia. 

No hay mal que por bien no 
venga. 

Zapateros a sus zapatos. 


an 


Vocabulario e información general 


O) 


o ■ 


Uso adecuado del vocabulario y 
correcta evocación de la información 
obtenida por educación o 
aprendizaje 
Ejemplos: 

¿Para qué sirve...? 

¿De qué está hecha...? 

¿Cómo se hace...? 

Dígame el nombre de... 
Mencione algunos nombres 
de... 
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Juicio práctico 


Falsedad del juicio 


Raciocinio mórbido 


O) 


ftr 

jr 

O 

o 


• ¿Cómo se llama el proceso 
de...? 

• ¿A qué temperatura...? 


Situación para analizar, ver 
alternativas y tomar una decisión 
racional ysocialmente aceptable. 
Ejemplos: 

• Supuestos: Niño en 

barranco. Billetera en la 
calle. 

¿Cómo afronta situaciones 
en problemas familiares, 
amorosas, económicas, del 
trabajo? 




Con ideas delirantes y errores en la 
preciación. 


Racional, frío, 
pseudológico. 


abstracto. 
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CAPÍTULO IX. Instinto o hábitos fisiológicos 

Son las necesidades fisiológicas primarias, es un factor innato de 


comportamiento que impulsa a los seres humanos hacia ciertos 


fines u objetivos vitales. 
Sueño 

11 i 

: 1 i ; 1 1 : i 

Insomnio o agripnia 


Deficiencia del acto de dormir en la 
conciliación, el mantenimiento, el 
despertar precoz o de forma global 
• Agudo 
tónico 




1 

1 

1 

- 1 -1- 1 

1/ustración 25 : Insomnio 

Hipersomnia o letargía 

1 

i 

1 

i 1 1 

Incremento del número de horas de 
sueño, hipersomnia diurna. 

Causado por: 

i 

1 


1 . 1 
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Narcolepsia 

Tipo 1 
Tipo 2 


Fármacos 
Sustancias 
Condición médica 
Condición mental 
Idiopática 

Síndrome de Kleine-Levin 
(asociado a alteración del 
comportamiento y cognición) 


La, 


Somnolencia excesiva durante el día. 
Narcolepsia - cataplejía 


¡3 


Sin cataplejía, algunas veces con 
rálisis del sueño, alucinaciones 
ipnagógicas y comportamiento 
automático. 


> l 

Síndrome del sueño insuficiente 

! i i w 

Ni LQ Inducida conductualmente. 

Alteraciones cualitativas 

! ' ! j&L 


Relacionados 


lovimientos 


Síndrome de piernas inquietas 

Impulso incontrolable de mover las 
piernas. 

Trastorno del movimiento periódico de las extremidades 

Contracciones musculares 

anormales que provocan el 
movimiento de las extremidades. 
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I 


Calambres en las piernas relacionados con el sueño 

Son espasmos a tensión repentinos 
de los músculos de la pantorrilla. Con 
frecuencia, ocurren justo cuando se 
está quedando dormido o cuando se 
está despertando. 

Bruxismo relacionado con el sueño. 

Contracción del músculo masetero 
relacionada al sueño. 

Trastorno del movimiento rítmico relacionado con el sueño. 

Movimientos estereotipados que 
acompaña al sueño. 

Mioclono benigno del sueño de la infancia. 

Sacudidas durante somnolencia o el 
sueño. 


Parasomnias 




Eventos o experiencias indeseables 
al inicio, durante o al finalizar el 
sueño. 

De excitación del sueño no REM 

"No recuerda". 

Arousal ^¡despertar confusional 

Despertares confusos. 

El despertar confusional, hace que 
las personas se despierten en un 
estado de confusión, sin saber 
dónde están. Es la "ebriedad del 
sueño". 


O 

m 


Sonambulismo 


127 


Es estar dormido y despierto a la vez. 
Durante el sonambulismo la persona 
se levanta de la cama, por lo general 


















en el primer tercio del sueño 
nocturno, y da vueltas en un estado 
semlconsciente, de poca reactividad 
y de escasa destreza motora. Al 
despertar, por lo general no 
recuerda el acontecimiento. 


Somniloqula 


O 


verbales 


sin 



Expresiones^ 
sonambulismo. 

Terrores nocturnos o del sueño 

Pánico (terror extremo) asociado a 
vocalización intensa, motilidad y 
altfcj niveles de descarga 
mica. 

rsona se sienta o se levanta 
(generalmente en el primer tercio 
I sueño nocturno), y emite un grito 
pánico. Puede que corra hacia la 
uerta, como si tratara de escapar. El 
recuerdo es muy limitado (a una o 
dos imágenes mentales 
fragmentarias). 

Relacionadas a sueño REM 

"Recuerda ". 

Compon liento del sueño REM 



Parálisis del sueño 


Actividad motora asociada al sueño. 


Incapacidad temporal de utilizar los 
músculos y ocurre inmediatamente 
después de despertar o al inicio del 
sueño. 

"El cuerpo duerme pero la mente 
está despierta". 
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Apetito 


Pesadilla 


Otras parasomnlas 


SI hay un grado de descarga 
autonómica pero no se aprecia una 
vocalización o motilidad corporal. Al 
despertar, el individuo en alerta se 
orienta rápidamente. 

Recuerdo muy detallado del sueño. 

De tipo alucinatorios tenemos: 


Alucinación hipnagógicas 

"Going to Sleep". 

Alucinaciones que surgen en 
momento circundante antes de 
dormir. 

Alucinación hipnopómpica?* 

Al despertar. 

ucinaciones que surgen 
generalmente por las mañanas al 
espertar de un sueño o pesadilla. 


Al i 

< * 


Disminuido 




Anorexia 


o ■ 


<0 


Hiporexia 


Disminución del apetito. 


Restricción alimentaria voluntaria. 
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Disminución de la ingesta de 
alimentos relacionado con el ánimo 
y ansiedad. 


















Rechazo alimentario 


Incrementado 


Hiperfagia o hiperexia 


Bulimia 


Polifagia 


Disminución de la ingesta de 
alimentos relacionado con 
preocupaciones delirantes. 


Aumento del apetito. 

Lo opuesto a rechazo alimentario. 
Aumento excesivo de la sensación de 
apetp^e ingestas descontroladas de 
alimentos, sin razón aparente. 


' 


Sitiomanía 


O) 


& m 

Ol 


; IP 

ff 


gesta impulsiva de comida, 
seguido de culpa y vómitos 
rovocados. 


1 i ' 1 

Fagomanía 


Relacionado con su vida cotidiana, es 
un hábito. 


En crisis bulímicas en la psicosis. 
Necesidad irresistible de comer. 


Un comisqueo (comer poquito 
muchas veces) sin sensación de 
hambre. 
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I 


Conductas alimentarias anómalas 


Glotonería 


Acción de comer con ansia y en 
exceso. Es un abuso de la 
alimentación. 


n 


Voracidad 



destri icción del alimento en el 


Pica o alotriofagia 


Es el deseo irresistible de ingerir o 
lamer sustancias poco usuales y no 
stinadas al consumo humano, 
mo tiza, ceniza, madera, papel, 
)ón, parafina, insectos, gusanos y 
ros animales vivos, substancias 
gánicas en descomposición, 
pegamento, moho, hojas, pasta 
dental, colillas, tierra e incluso 
heces, entre otros. 




Coprofagi 


Pica relacionada al excremento. 


Arsenofagia 


Ingestión de substancias arsenicales. 


Rumiación 


Reingestión de lo vomitado. 


Ortorexia 


Conducta alimentaria que consiste 
en la obsesión por la comida sana. 
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Vigorexia, dismorfia muscular o dismorfofobia 


I 


I 


I 


I 


I 


I 


El sujeto se percibe como débil, flaco 
o pequeño. 

Pertenece a diferentes alteraciones 
psicopatológicas como alteración en 
la alimentación, alteración de la 
percepción del esquema corporal, 
obsesión por el ejercicio o aumentar 
la masa muscular, preocupación 
anormal por defectos reales o 
imaginamw 

Otros sinónimos utilizados son: 
íorexia inversa 
Knorexia nerviosa inversa 
Complejo de Adonis 


U U3 311 II 

. Anc 



Ilustración 26: Vigorexia 
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Sed 

l 

• 

1 

| 

• 

¡ 

, 

i i 

. 

1 

1 

• 

i 

, | 

i 




Disminuida 


i 




! 

' 

• 

i 

Disminución de la sed o ingesta de 



i 




líquidos. 



Incrementada 





1 

1 




Incremento del consumo de líquidos. 



| | | i 

1 | • i * | 

Dipsomanía 


J? 



1 




Incremento incontrolable de la 



1 

1 

| 


• 


ingesta de bebidas alcohólicas. 



Potomanía 





1 

I 




Incremento incontrolable de la 



1 1 

1 

• 1 

• | 

i 


ingesta de bebidas no alcohólicas. 



1 

i 

i 

1 1 

i 

Es una polidipsia psicógena. 


Ce 

mducta sexual 

ftr 



l 

i 1 

l 

! i 

' :C 




Alteración cfel deseo sexual o libido 

i ■ 



i i ^ 

Hipererotismo 





1 

1 | 
| 

; i 

m 

i 


Se caracteriza por el aumento del 



1 

1 I 

1 


deseo sexual, es un estado 



1 

| 

i 

. 


hipersexual que puede presentarse 



| 

■ 

• 



en el varón y la mujer. 



1 1 

1 

Donjuanismo 





1 

1 




Obsesión por obtener enamoradas o 



1 

• 1 

i i 

i 

i 


conquistar mujeres que no va 



1 

1 

i i 

\ 

: 


acompañado habitualmente de 



1 1 
1 

1 

1 

1 

1 1 

: 1 

• i 

1 

• 

i 
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I I 


Mesalinismo 


Casanovismo 


Hipergenitalidad 


Ninfomanía 


O 
0 


actividad coital. Aquel que deja 
enamoradas abandonadas. Seducir y 
pasar página. 

También puede existir una versión 
femenina. 

Mujer que seduce (aparentando 
gran deseo Lsexlial) a todo aquel 
varón que pudiera servir a sus 
intereses personales. 

Obsesión por obtener enamoradas o 
conquistar mujeres y que obtiene 
placer en satisfacerlas. 


Obsesión por el acto coital (actividad 
sexual entre órganos reproductores) 
presente tanto en varones como en 

& 


íujeres. 


Satiriasis 


Hipoerotismo 


La ninfomanía es un trastorno sexual 
que solo se da en mujeres, es un 
incremento excesivo del libido 
(deseo sexual) que provoca en una 
obsesión por la actividad coital 
("sexo"). 

Es la hipergenitalidad en varones. 
Obsesión por la actividad coital 
("sexo"). 
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Se caracteriza por disminución del 
deseo sexual 





















I 


Anerotismo 


El anerotismo o deseo sexual 
inhibido es la falta o escaso deseo 
sexual y /o de orgasmos, de forma 
temporal (alteración emocional) o 
permanente en caso de lesión 
orgánica 


Anafrodisia o anorexia sexual 


♦JO 


La anafrodisia (anorexia sexual) o 
inapetencia sexual, es una forma de 
anerotismo con ausencia completa 
de respuesta frente a un estímulo 
sexual de forma que rechaza 
cualquier posibilidad de actividad 
sexual excitatoria. 


isfunciones de la excitación sexual 


Frigidez 


co 


!& 

Ol 


m 

8.1 


Puede deberse a diferentes causas: 
trastornos sexuales por dolor, 
afección médica, efectos de una 
intervención quirúrgica, 

radioterapia, trastornos mentales, 
consumo de medicamentos o 
sustancias psicoactivas, falta de 
conocimiento o experiencia, 
factores culturales 


Disfunción de la excitación sexual 
femenina 


Impotencia o disfunción eréctil 


Disfunción de la erección masculina 
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Defunciones orgásmicas 

; * ¡ 

Hipoestesia sexual 


Anorgasmia 


Es el aumento del umbral de la 
sensación orgásmica o su percepción 
defectuosa que provoca la 
insatisfacción sexual masculina o 
femenina vpor problemas 
anatómicos, farmacológicos, etc. 



Orgasmo tardío 


m 

A 


Ausencia o infrecuencia marcada de 
la experiencia del orgasmo, o por 
una disminución marcada en la 
intensidad de las 
rgásmicas 


sensaciones 


isfunción orgásmica femenina para 
llegar al orgasmo (o diferentes 
niveles de este) durante el acto 
coltal. Requiriendo más tiempo para 
llegar al orgasmo. 

Eyaculación tardía o'&yaculación retardada masculina 

Disfunción orgásmica masculina 
para eyacular durante el acto coital. 
Requiriendo más tiempo para llegar 
al orgasmo masculino y por lo tanto 
de llegar a la eyaculación. Este 
trastorno puede llegar al extremo de 
la aneyaculación. 


o 

«5T 
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Defunciones eyaculatorias 


Eyaculación precoz masculina 


La eyaculación precoz masculina se 
caracteriza por la eyaculación que 
ocurre antes o dentro de una 
duración muy breve desde el inicio 
de la penetración vaginal u otra 
estimulación sexual relevante, con 
un control nulo o disminuido sobre la 
eyaculación. 


Eyaculación retardada masculina o eyaculación tardía 


Disfunción orgásmica masculina 
para eyacular durante el acto coital. 
Requiriendo más tiempo para llegar 
al orgasmo masculino y por lo tanto 
de llegar a la eyaculación. 



Aneyaculación 


Es una incapacidad eyaculatoria en la 
que el varón no puede eyacular. 



Disfunción sexual por dolor 



Dispareu 


Dispareunla o coitalgia es el coito 
doloroso tanto en mujeres como en 
hombres. Abarca desde la Irritación 
vaginal postcoital hasta un profundo 
dolor. 


Dispareunla masculina 


Dolor perl o post coital masculino. 
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Dispareunia femenina 


Dolor peri o post coital femenino. 


Vaginismo 


Disfunción sexual debida al espasmo 
involuntario de la musculatura que 
rodea la vagina durante el coito y 
que imposibilita el acto coital o 
provoca¿in dolor que acompaña al 
acto 



Alteraciones cualitativas 


Masturbatoria patológica o masturbación compulsiva 


^ masturbación es una actividad 
normal e incluso saludable entre los 
amíferos. Es todo acto 
jtoestimulatorio que tiende a 
oducir o incrementar la 
tisfacción sexual con o sin uso de 
fantasía. 

i masturbación patológica puede 
irgir como única fuente de alivio de 
nsión o satisfacción, y que 
meralmente es acompañado de 
traimiento social. 



Parafilias 


Perversiones sexuales o conductas 
eróticas compulsivas que no se 
pueden controlar. 

• Homosexualidad 

• Prostitución 

• Masturbación patológica 

• Paidofilia 
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I 1 I 


Peso 

l 

: < i 


i 



• Gerontofilia 

• Fetichismo 

• Zoofilia 

• Necrofilia 

Generalmente se evalúa en examen 
físico pero igual se considera lo 
excesos #lel peso en la evaluación 
mental: 

• Pérdida excesiva de peso 

• iJcremento excesivo de peso 



I 


I 



I I | . 

■ 
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CAPÍTULO 

m ; i ' : 

i . 

• ¡ : 

1 

X. Conciencia de la enfermedad o 


l 



introspección, insight 


i 

l 





Darse cuenta de que hay problemas 


i 

i 



i 

. 

i 

físicos o mentales; negación de la 


l 

, 



1 


enfermedad, atribuyendo culpa a 





■ 


factores externos; reconociendo la 


l 





necesidad deLtratamiento 

1 

Evaluación 





l 

i 





• Grado de reconocimiento 


1 



i I 


• Actitud ante el trastorno 


l 

, 



i 


• Grado de comprensión de los 







efectos de su trastorno 


i 





• Perspectivas a futuro 

Alteración 




i 

l 

1 





& 


Desorden facticio 

¿ 


1 

. 1 


, 

' 

JA 

Falsificaciones de síntomas físicos o 


1 

1 

1 



• 

1 

psicológicos. 


1 



i i 


En búsqueda de un beneficio 


1 

1 



M 

D 

primario (disminución de una 


1 

1 


i 

: rv* 

tensión interna o en la recuperación 


1 

1 1 




de la ternura o la atención del otro). 


til 

1 ; i 

Síndrome 

de Munchausen 

i 


i 



w ; 

i ! 

1 

Sin enfermedad real. 


i i 

i 

i 



• I i 

1 

1 

1 

Impuesto en uno mismo. 


Síndrome 

i . i 

de Munchausen 

por apoderado 


i 

i 





Sin enfermedad real. 


i 

1 i 

i 





Impuesto en otro. 


i 

i i 

i 

1 i 

i 



• 

' 

I 

1 

141 



























Transitivismo 


Con enfermedad real 
reconociendo síntomas en otros. 
Síntomas impuestos en otro. 
Como en la psicosis. 


Desorden malingering 



enfermo", 
de un beneficio 


"simular 
En 

secunc 

Una vez alertado el síntoma, el 
entermo no ve el interés que 
supondría curarse: la curación le 
plantearía problemas más 
angustiosos que su enfermedad. 


Desordenes somáticos 


Autotoagnosia o somatopagnosia 




a desarrollados en capítulos 
anteriores, sin embargo es bueno 
repasar los más resaltantes: 


fe 


No puede reconocer o localizar la 
parte dañada del cuerpo. 


Alucinación somática o cenestésica 


Percepción de algo fuera del plano 
real en el interior o en las visceras de 
uno, y en diferentes grados. 
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Delirio somático o hipocondríaco 

Sensación física de estar enfermo o 
tener un cambio físico. 

Delirio zoopática, de infestación, síndrome de Ekbom 

Delirio dermatológico de infestación 
o parasitación de insectos. 
Acarofobia. 
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CAPITULO XI. Confiabilidad 


CAPITULO XII. 


Explicar en qué nos basamos para 
decir si es confiable o no lo que el 
paciente nos relata. 


Impresión diagnóstica 

Síndromes o 
psiquiátrícbs en o 
de prob 


A® 


diagnósticos 
orden descendente 
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